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CAPITULO 1: INTRODUCCION

El presente proyecto consiste en la revisién de algunos de los métodos topogréficos
que actualmente se pueden utilizar en diversas ramas de la medicina, la descripcion
de éstas, y el andlisis de los productos que se pueden conseguir.

La memoria que se presenta consta de dos grandes bloques:

En el primer bloque encontramos por un lado, la relacion que existe entre ambas
materias y una explicacion de todos los campos de la medicina donde encontraremos
aparatos topograficos, asi como los métodos e instrumental utilizados para obtener
modelos 3D del cuerpo humano; y por otro lado un seguido de conceptos basicos
médicos y topograficos.

En el segundo blogue nos introduciremos en la parte practica, donde se describiran y
analizaran los siguientes aparatos a los cuales hemos podido tener acceso;

- ORBSCAN; Topégrafo corneal utilizado en oftalmologia. Proyecta una serie de
circulos concéntricos sobre la imagen del ojo para estudiar sus deformaciones.

Se realizara un estudio del aparato con el objetivo de conocer los diferentes resultados
gue obtenemos con el software de postprocesado.

- PENTACAM; Topdégrafo corneal utilizado en oftalmologia. Obtiene las imagenes de la
cornea a través de una camara rotacional digital.

Se realizara un estudio del aparato con el objetivo de saber interpretar las imagenes
obtenidas por el aparato y visualizadas en su correspondiente software.

- GO!SCAN 3D; Aparato de luz estructurada utilizado en el sector de la sanidad para
mediciones corporales 3D.

Se realizara una toma de datos y un posterior procesado de datos con técnicas
propias de la geomatica.

- EXASCAN 3D; Aparato laser utilizado en el sector de la sanidad para mediciones
corporales 3D.

Se realizara una toma de datos y un posterior procesado de datos con técnicas
propias de la geomatica.

1.1 OBJETIVOS

Los principales objetivos de este proyecto son: 1) analizar los métodos e instrumental
utilizados para obtener modelos en tres dimensiones del cuerpo humano, 2) el estudio
de los resultados obtenidos empleando estos métodos.

Para lo cual se realizardn pruebas empleando tanto el instrumental como los
programas de tratamiento usados habitualmente para la obtencién de modelos 3D de
diversas partes del cuerpo humano.
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CAPITULO 2: TOPOGRAFIA Y MEDICINA

2.1 RELACION DE LA TOPOGRAFIA CON LA MEDICINA

Para poder explicar la relacion que existe entre la topografia y la medicina es
necesaria la definicibn de ambos conceptos:

La topografia (de topos, "lugar", y grafos, "descripcion") es la ciencia que estudia el
conjunto de principios y procedimientos para determinar la representacién gréfica de la
superficie de la tierra y debajo de la misma, con sus formas y detalles, mediante la
combinacion de medidas segun los tres elementos del espacio: distancia, elevacion y
direccion.

La topografia explica los procedimientos y operaciones del trabajo de campo, los
métodos de calculo o procesamiento de datos y la representacion del terreno en un
plano o dibujo topografico a escala.

En cambio, el término de medicina hace referencia a la ciencia que permite prevenir y
curar las enfermedades del cuerpo humano.

Para la consecucién de sus fines, la medicina se sustenta en una serie de
procedimientos:

- Diagndstico, consiste en la recta identificacion de los problemas que aquejan
al paciente.

- Tratamiento, consiste en las disposiciones a tomar para aliviar las
enfermedades.

- Prevencion, consiste en las disposiciones tomadas para evitar males posibles.

Asi pues, entendiendo la topografia en el ambito de la medicina es la descripcion
anatémica de una zona corporal utilizando términos de la regién en la cual se localiza'.
Esta realiza los procedimientos y métodos necesarios con el fin de solventar alguno/s
de los tres procedimientos descritos anteriormente.

En el ambito de la medicina podemos encontrar maquinaria que utiliza métodos
topogréaficos con los que se obtienen las muestras necesarias para su posterior
analisis. Con estas muestras seran con las que los doctores obtendran sus
diagnosticos.

! http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/52773/topograf%C3%ADa
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2.2. CAMPOS DE LA MEDICINA EN LOS QUE SE APLICA LA TOPOGRAFIA

Antes de describir los campos en los que se emplea instrumental topografico y
describir éste, creemos importante resefiar que un mismo aparato se puede utilizar en
diferentes campos de la medicina.

2.2.1 OFTALMOLOGIA

Dentro del campo de la oftalmologia, en muchas ocasiones es necesario estudiar la
cornea en profundidad o bien para realizar un tratamiento sobre ella o bien por alguna
patologia de la misma. Pues una de las pruebas que nos ayuda a la exploracion de
esta capa es la Topografia Corneal; se trata de un examen computerizado mediante
un aparato llamado Topdgrafo Corneal o Videoqueratoscopio, que reconstruye la
forma original de la cara anterior y posterior de la cornea a través de procesos digitales
lo cual se traduce en mapas de codigo de colores.

La topografia corneal permite evaluar fundamentalmente la forma y la curvatura de la
cornea, buscando la regularidad o irregularidad de su superficie anterior o posterior.
Bésicamente esta técnica consiste en la obtencion de una representacion grafica de la
superficie corneal (mapeo de las diferencias de curvatura) que nos permite conocer las
medidas a lo largo de aproximadamente 11,5 mm de diametro corneal, ademas de
darnos una imagen cualitativa que se utiliza para valorar las irregularidades de la
superficie corneal.

2.2.2 ORTOPEDIA

La ortopedia es una especialidad médica dedicada a corregir o evitar las deformidades
o traumas del cuerpo humano, especialmente de huesos y masculos.

El fin de los siguientes escaneres 3D (luz estructurada o laser) es capturar
informacion para el proceso de fabricacion de accesorios o aparatos ortopédicos
personalizados. Este método es mas eficiente en comparacién con los métodos
tradicionales.

El escaner analiza la zona de interés del paciente en segundos para crear una
reproduccion digital de un modelo 3D. Una vez escaneado, el médico es capaz de ver
el modelo escaneado en un numero de posiciones deseadas. Con la ventaja de no
necesitar el transporte de moldes fisicos de la clinica al laboratorio con la informacién
del paciente.

2.2.3 ORTODONCIA

El proceso de exploracion dental en tres dimensiones hace mas rapido y mas facil la
captura de medidas precisas de moldes dentales en pacientes.

En este caso no se realiza un molde a partir de los dientes del paciente sino que se
digitaliza, mediante escaneres 3D, el molde ya creado para poder trabajarlo en el PC.
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2.2.4 CUERPO HUMANO

El fin es capturar informacién del cuerpo humano mediante escaneres 3D, con una
precision cercana a la centésima de milimetro. A partir de ahi es posible analizar las
representaciones obtenidas para un estudio médico o, mediante una impresora digital
3D, reproducir piezas de acuerdo a las caracteristicas del sujeto.
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2.3. INSTRUMENTAL

En este apartado se describiran algunos de los instrumentos empleados para las
aplicaciones recogidas en el apartado anterior.

2.3.1 TOPOGRAFO CORNEAL

GALILEI; Es un equipo fabricado por Ziemer Ophthalmics que combina disco de
Placido junto con doble camara Scheimpflug. El sistema dual Scheimpflug ofrece dos
imagenes del mismo plano corneal sin afectar al descentramiento y la combinacion
con el disco de Placido permite no tener que interpolar informacion.

Captura imagenes para realizar estudios especializados y detallados del segmento
anterior del ojo, incluyendo la cérnea, el iris y el cristalino. El equipo toma todas las
medidas necesarias para el control previo y posterior de la cirugia refractiva de forma
rapida y fiable mediante su sistema de alineamiento de imagenes.

Ademas es capaz de generar cualquier tipo de combinacién de mapas con valores y
escalas.

PENTACAM?; Consiste en una camara rotatoria de 360 grados basada en el método
de Scheimpflug, que captura imagenes del segmento anterior del ojo que
posteriormente son digitalizadas para configurar un modelo 3D.

Esta técnica proporciona imagenes nitidas y brillantes que incluyen medir de una
manera muy precisa la parte central de la cérnea, corrigiendo cualquier movimiento de
0jos, con un tiempo de examen muy corto.

ORBSCAN?; Es un sistema que emplea tecnologia de disco de Placido combinada con
escaneo por hendidura de la cornea que consiste en proyectar sobre la cérnea la
imagen de un disco compuesto por anillos concéntricos.

Permite estudiar la cara anterior y posterior de la cornea. Ademas ayuda a detectar el
queratocono y otros problemas corneales que contraindican la cirugia refractiva.

2 http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=051-NwHr_pU#!

8 http://www.youtube.com/watch?v=Ck0iyKShTsA
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A continuacién se muestra una tabla resumen del instrumental descrito.

TOPOGRAFO CORNEAL

Campo de la

Nombre Imagen medicina Caracteristicas
Disco de Placido
GALILEI Oftalmologia junto con doble
camara Scheimpflug
] Camara
PENTACAM Oftalmologia Scheimpflug
ORBSCAN Oftalmologia Haz de hendidura y

Estética

disco de Placido
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2.3.2 INSTRUMENTOS BASADOS EN LUZ ESTRUCTURADA

HDI 3D SCANNERS; Estos escaneres obtienen imagenes de alta definicién (High
Definition Imaging, HDI) para crear modelos digitales en 3D de los objetos fisicos
escaneados en pocos segundos.

Funciona como una herramienta sélida y flexible para la digitalizacién de los
componentes y conjuntos de formas y tamanos. El aparato permite la obtencién de
informacion 3D de forma rapida y con una alta precision.

Dentro de este apartado encontramos dos tipos de aparatos segun la precision y el
tamano de la zona o parte a escanear:

- HDI Blitz: Escaneo 3D facil de usar y de alta precision indicado para objetos
no demasiado complejos y robustos. Escaneo en 0,9 segundos. Resolucion de
hasta 1,1 millones de puntos; 2,2 millones de poligonos. Precisién de hasta
120u (0,0048”).

- HDI Advance: Es un sistema flexible para el escaneado de objetos complejos,
de distintas formas y tamanos debido a que incluye un posible cambio del
campo de vision (area observable que el sistema es capaz de capturar desde
una distancia especifica). Se puede cambiar mediante la colocaciéon de las
camaras en diferentes ranuras predefinidas o mediante la sustitucion de ellas
por lentes de camara intercambiables (accesorios opcionales). Escaneo en
0,88 segundos. Resolucion de hasta 2,6 millones de puntos; 5,2 millones de
poligonos. Precision de hasta 50u (0,0027).

SemaBer Feekd of Weew
=N
o ©

- i

‘Wider Fledd of View
.,-—@ 7 S 3 ~
= :

Figura 2.3.2.1: Camara movil HDI Advance

El instrumento suele venderse con un programa propio llamado FlexScan3D para
crear modelos en tres dimensiones listos para su uso. Este software permite procesar
los datos directamente en la etapa de captura ademas del procesado a posteriori. El
resultado final puede exportarse en diferentes formatos en funcién de las necesidades
del usuario, de forma que se puede realizar un tratamiento con programas distintos.

En las siguientes imagenes podemos ver algunos de los resultados que se pueden
obtener:
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Figura 2.3.2.2: Digitalizacion de un molde dental, mano y cara respectivamente

GO!SCAN; Es un escaner 3D de mano y portatil que ofrece una fuente de luz LED
blanca que permite saltarse los pasos de preparacion y configuracion especificas,
proporcionando una amplia area de digitalizacion y una muy alta velocidad de
medicién. Ademas dispone de posicionamiento automatico a través de sistemas
inerciales.

ARTEC EVA; Es un escaner 3D que emite una fuente de luz flash, similar a una
camara de video, que captura imagenes en tres dimensiones.

El escaner captura hasta 16 tomas por segundo. Estos cuadros son alineados de
manera automatica en tiempo real, lo que hace que el escaneo sea facil y rapido.
Genera una malla homogénea de triangulos en los que incluye la infografia* del objeto.
Este proceso permite obtener informacién mas especifica de la figura, como pliegues,
texturas, color.

Ofrece una resolucién de hasta 0,5 mm y con colores vibrantes, y una precisién de 0,1
mm. Ademas no requiere marcadores ni calibracion®.
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A continuacién se muestra una tabla resumen del instrumental descrito.

LUZ ESTRUCTURADA

Nombre

Imagen

Campo de la

Caracteristicas

medicina
Ortopedia
HDI BLITZ Ortodoncia Tres camaras fijas
Cuerpo humano
- Ortopedia .
HDI ADVANCE Ortodoncia | | o camaras, dos
Cuerpo humano
GOISCAN Cuerpo humano | Dos camaras fijas

ARTEC EVA

Cuerpo humano

Dos camaras fijas
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2.3.3 INSTRUMENTOS BASADOS EN LUZ LASER

O&P SCAN; Es un sistema de captura de imagenes en 3D gestionadas por el software
integral llamado Rodin4D que permite la fabricacion de todo tipo de prétesis.

Ofrece una digitalizacién manejable y permite una distancia de 40 cm entre el paciente
y el digitalizador. La toma de medidas es indolora, limpia y proporciona una comodidad
incomparable para el paciente ya que esta totalmente adaptado para el uso médico.
Ademas permite escanear al paciente en menos de 5 minutos.

Es un escaner preciso debido a que utiliza un campo magnético para localizarse en el
espacio, y recupera la superficie 3D mediante una linea laser y una camara (por lo que
podria clasificarse dentro del grupo de digitalizadores 3D), con una precisién de +/-0.5
mm.

El programa informatico Rodin4Dscan nos permite visualizar el modelo a lo largo de la
digitalizacion y exportarlo al programa informatico de tratamiento de datos 3D de
Rodin4D:; el cual garantiza automaticamente la reconstruccion de los distintos ficheros
que componen su forma escaneada para posteriormente trabajar la correccion
ortopédica del paciente en una vista en tres dimensiones asi como guardar el historial
de modificaciones.

El software Rodin4D ofrece diferentes herramientas de post procesado®:
- Suavizar y fusionar zonas
- Visualizar secciones del objeto
- Realizar duplicados invertidos para obtener de una mitad una figura completa
- Superponer imagenes y variar su transparencia para trabajar sobre ellas
- Imprimir el objeto escaneado

YETI; Es un escaner de pie 3D disefiado especificamente para capturar la forma
tridimensional de los pies humanos, yesos, moldes y plantillas. Emplea ocho camaras
y cuatro laseres montados en dos carcasas de aluminio opuestas que proporcionan un
sistema éptico rigido. Realiza una cobertura de perfil completa de 360 grados que va
desde el talon a los dedos del pie en tan solo 4 segundos.

Figura 2.3.3.1: Informacion que se extrae del pie del paciente

6 http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=h5F3tEPFxGU
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MEGACAPTUROR; Escaner que captura la textura y la geometria corporal, y hasta
puede capturar el cabello. Es un instrumento muy flexible ya que puede combinar de 2
o 4 digitalizadores para formar un sistema de digitalizacién de cuerpo completo; y las
imagenes capturadas pueden mostrar la persona entera en un unico modelo 3D.

Los equipos se pueden montar en tripodes y son faciles de trasladar.

3DVITUS; Genera en 12 segundos una modelo tridimensional completo del cuerpo
humano. En base a los datos 3D obtenidos pueden relevarse medidas corporales de
forma rapida y objetiva. La tecnologia esta basada en el proceso de seccionamiento
de luz (triangulacién optica).

La exploracion esta integrada en cuatro columnas montadas en un angulo de 90°
aproximadamente en relacién con el objeto a analizar. Lo que permite una alta
precision ya que analiza a la persona de la parte delantera izquierda, delantera
derecha, lateral izquierdo y derecho simultdneamente, con lo que permite 360 grados
de imagenes en 3D de la persona explorada.

Figura 2.3.3.2: Disposicion de camaras

Las cuatro camaras descienden a lo largo de su correspondiente columna escaneando
el objeto, una vez escaneado se puede proceder a la edicion de la figura mediante el
software de postproceso’.

Con ayuda del software se visualizan los datos tales como longitudes, volumen y
superficies de seccién y se realiza mediciones exactas al milimetro. Una de sus
aplicaciones mas corriente es el célculo de curvaturas de la superficie de espalda y se
hacen visibles las asimetrias.

Se puede dar rapidamente declaraciones sobre lordosis lumbar y cifosis dorsal, asi
como mostrar cambios que se producen con el tiempo. Con ello permite crear una
base de datos digital de los pacientes y asi controlar y documentar desarrollos de
tratamiento de forma rpida y sencilla.

Ademas, permite colocar marcadores 3D en el cuerpo antes de la exploracion, para
poder detectar puntos especiales de referencia como el hueso de la cadera y el hueco
de la rodilla que a menudo son relevantes para mediciones ortopédicas.

! http://www.youtube.com/watch ?feature=player_embedded&v=5mSqYAAXgvY
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Figura 2.3.3.3: Colocacion de marcadores para mediciones adicionales en ortopedia

EXASCAN; Es un digitalizador de tres camaras portatil que escanea de forma rapida y
precisa. Incorpora su propio sistema de posicionamiento. El sistema utiliza reflectores
opticos para crear un sistema de referencia "fijado" al objeto escaneado
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A continuacién se muestra una tabla resumen del instrumental descrito.

LUZ LASER
Nombre Imagen Campo de Caracteristicas
la medicina
. Una camaray un
O&P SCAN Ortopedia proyector laser
Sistema optico
YETI Ortopedia formado por 4
proyectores lasery 8
camaras
Cuerpo [ Combinacion de 2 0 4
MEGACAPTUROR humano digitalizadores
Cuerpo 4 columnas con un
humano camara cada una,
3D VITUS situadas a 902 entre
ellas
Cuerpo . N
EXASCAN humano 3 camaras fijas
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CAPITULO 3: CONOCIMIENTOS BASICOS

3.1. OFTALMOLOGIA
3.1.1 PARTES DEL OJO

El ojo humano es el elemento fundamental del sentido de la visién junto con el
cerebro. Se compone de varias partes principales:

Cristalino

Figura 3.2.1.1: Partes del ojo

- El iris: Es la parte coloreada del ojo. Su funcién es regular la entrada de luz
aumentando o disminuyendo su tamaro segun la intensidad de la misma.

- La pupila: Es el orificio central del iris. Se dilata o contrae en funcién de la cantidad
de luz existente.

- El cristalino: Es la parte del ojo humano que enfoca el haz de luz en la retina. Tiene
forma de lente biconvexa y es la segunda lente mas importante.

- La retina: Es la parte del ojo sensible a la luz.

- Nervio 6ptico: Conduce los impulsos nerviosos al cerebro para que se transforme en
sensacion visual.

- La cérnea: Es la capa mas superficial de ojo, es transparente, asférica y tiene un
grosor aproximado de unas 550 micras. Protege al cristalino y al iris permitiendo el
paso de la luz.
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3.1.2 FORMA Y DIMENSIONES

El ojo esta constituido por 2 casquetes esféricos contiguos de diferente radio de
curvatura:

vitreo

camara posterior

cornea -retina

iris__—

pupila —

eristaline —

camara anterior

Figura 3.1.2.1: Segmentos del ojo

- El segmento anterior, llamado cérnea, es mas pequefo, transparente y constituye
aproximadamente la sexta parte del globo ocular. Esta limitado por la cornea y el
cristalino y queda dividido de forma incompleta por el iris en una camara anterior y una
camara posterior, comunicadas a través de la pupila.

- El segmento posterior, lamado bulbo ocular, es opaco y su radio de curvatura es de
unos 11'5a 12 mm.

Recordando su consideracion geométrica como una esfera, en el globo ocular se
pueden determinar 2 polos:

El polo anterior se corresponde con el centro de curvatura corneal, mientras que el
polo posterior se corresponde con el centro de curvatura escleral. La linea recta
imaginaria que conecta ambos polos constituye el eje 6ptico o geométrico.

3.1.3 ZONAS DE LA SUPERFICIE CORNEAL

Por convencién se distinguen cuatro zonas concéntricas en la superficie corneal. Estas
son:

- Zona Optica central, tiene un diametro aproximado de 4mm y también se la conoce
con el nombre de zona apical, es la superficie mas esférica, simétrica y dpticamente
importante.

- Zona paracentral, es un anillo de aproximadamente 4 a 7 mm de didametro
concéntrica a la primera.

- Zona periférica, de 7 a 11 mm de diametro, es donde la cérnea se hace mas plana y
mas asférica, por esta razén también se la conoce con el nombre de zona de
transicion.
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- Zona limbar, es un anillo de aproximadamente de 0.5 mm que limita directamente
con la esclera.

3.1.4 DIRECCIONES SOBRE LA CORNEA

Zona posterior

Figura 3.1.4.1: Direcciones de la cornea

- Los meridianos son lineas que cruzan todo el diametro corneal, y lo hacen desde un
punto sobre el limbo hasta otro punto diametralmente opuesto. Los meridianos se
designan desde el de 0° hasta el de 1809, iniciando siempre a horas 3, del lado
derecho de ambas cérneas, y siempre en contra del movimiento de las manecillas del
relo;.

- El término eje, es utilizado para designar el sitio sobre el cual se coloca el cilindro
para la correccion de un astigmatismo en la superficie corneal.

A diferencia de la geografia terrestre, la cornea no tiene Norte ni Sur, por tal motivo
cuando decimos que una sutura se encuentra en el meridiano de 90° no sabemos con
precision en qué lugar de ese meridiano esta, si a las 12 horas o a las 6. Es por eso
que aparece en la terminologia la expresion “semimeridiano’. Estos representan los
diferentes radios que componen la superficie corneal.

De esta forma es facil localizar cualquier punto de la superficie corneal indicando su
localizacién en milimetros con respecto al centro de la cérnea y a lo largo de un
determinado semimeridiano; Por ejemplo: a 3 mm del centro de la cérnea, sobre el
semimeridiano de 225° el poder corneal es de 41.00 dioptrias.

3.1.5 PARAMETROS DE LA CORNEA

La cérnea tiene una enorme capacidad refractiva (poder corneal), que la constituye
como el elemento refractivo principal del ojo. Para ello, aparte de la transparencia,
debe mantener unas superficies refractivas curvas regulares y lisas.

La dioptria (D), es la unidad que expresa con valores positivos 0 negativos el poder
de refraccién de una lente y equivale al valor reciproco o inverso de su longitud focal
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expresada en metros. El signo positivo corresponde a las lentes convergentes, y el
negativo a las divergentes.

La anatomia de la cornea, al lado de sus propiedades épticas, es la que determinara
su poder dioptrico. La forma de la coérnea es ovalada, con un didmetro horizontal
medio de 12’6 mm y vertical de 11’7 mm. La periferia corneal es mas plana y mas
gruesa que la zona central.

3.1.6 USOS DE LA TOPOGRAFIA CORNEAL

La cornea es la responsable de las dos terceras partes del poder diéptrico del globo
ocular. Casi el 90% del poder diéptrico corneal se origina en la refraccién de la
superficie anterior de la cornea por lo tanto, su poder refractivo corresponde en gran
parte a la forma de la superficie corneal, representada por la topografia.

La gran ventaja de la topografia corneal sobre otros métodos es su facilidad para
detectar irregularidades corneales invisibles por medio de la mayoria de los examenes
convencionales.

Estos aparatos suponen un avance enorme para el diagnéstico precoz de alteraciones
e irregularidades corneales asi como para el estudio pre-cirugia y post-cirugia.

Los casos mas habituales en lo que se recomienda el uso de la topografia corneal son:

- Diagnéstico y seguimiento de enfermedades corneales como el queratocono,
la degeneracibn marginal peldcida, astigmatismos irregulares, glaucoma,
catarata, etc.

- Estudio pre y post cirugia laser de miopia, astigmatismo e hipermetropia.
- Trasplantes de coérnea (tanto antes como después de la cirugia).

- Adaptaciones especiales de lentes de contacto.

Entendemos como ectasia corneal el grupo de deformaciones corneales; el
queratocono y la degeneracion marginal pelucida.

El queratocono (literalmente significa una cérnea en forma de cono) es una
enfermedad progresiva en la cual la cérnea se adelgaza y cambia de forma, creando
una distorsion irregular debido a la alteracion interna del tejido corneal.

Puede causar tumefaccién y cicatrizacién de la cérnea, asi como pérdida de la vision.

Figura 3.1.6.1: Cérnea afectada por queratocono
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La degeneracion marginal pellucida es una patologia en la cual se adelgaza la
periferia corneal. Esta enfermedad no produce disminucién de agudeza visual de
forma inmediata con lo que los pacientes que la presentan sienten una disminucién de
la misma cuando ya se encuentra en un estado avanzado.

Figura 3.1.6.2: Cérnea afectada por degeneracion marginal pelticida

El glaucoma es una enfermedad caracterizada por un dafo progresivo e irreversible
del nervio éptico, el encargado de llevar la informacién desde el ojo hasta el cerebro.
Generalmente, este proceso ocurre porque el paciente tiene dificultades para que el
humor acuoso (liquido transparente que bana las estructuras oculares y mantiene sus
propiedades Opticas) salga del espacio que lo contiene. Como consecuencia, se
produce un aumento de la presioén intraocular que provoca una creciente pérdida de
fibras nerviosas.

Esta pérdida puede darse de forma muy rapida o lenta segun el tipo de glaucoma,
y sin un tratamiento efectivo tiene como resultado final e inevitable la ceguera.

Flujo de liquido
acuoso -

1) Canalde __—
drenaje obstruido

2) El aumento de
presion dafa el
nervio optico

Figura 3.1.6.3: Desarrollo del glaucoma

La catarata es la pérdida de la transparencia del lente natural que se encuentra dentro
del cristalino y la consiguiente disminucién en la agudeza visual que no logra ser
corregida con el uso de gafas.

3.1.7 METODOS DE CAPTURA DE DATOS

DISCO DE PLACIDO

La oftalmometria solo es capaz de detectar las modificaciones de la curvatura, en un
area central de la cérnea relativamente pequefia. La exploracion, que permite
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examinar la totalidad de su superficie y evaluarla cualitativamente, se conoce como
queratoscopia.

A partir del disco de placido se generan valores de elevacibn mediante modelos
matematicos predeterminados de la superficie corneal.

El primer dispositivo clinico fue descrito, en 1880, por el oftalmélogo portugués
Antonio Placido da Costa (1848-1916) consistiendo en una placa circular sostenida
por un mango, provista de una serie de anillos concéntricos y un agujero en su centro,
a través del cual se puede ver la imagen catéptrica (imagen formada por reflexion)
sobre la cérnea de un individuo situado de espaldas a la luz. La anchura de los anillos
da una estimacion de la curvatura corneal, pudiendo reconocerse irregularidades de su
superficie en relacién con el centro optico.

Figura 3.1.7.1: Primer dispositivo clinico

Un instrumento similar es descrito posteriormente por Louis Emile Javal empleando un
disco con circulos concéntricos pegado a un espejo oftalmoscopico convexo.
Posteriormente aplica un sistema analogo al oftalmémetro, sugiriendo emplear lentes
auxiliares para magnificar la imagen queratoscépica.

En 1882, Julien Masselon y Louis de Wecker disefian su primer queratoscopio, que
permite una evaluacién cualitativa y logra cuantificar el grado de astigmatismo en
dioptrias y determinar la posicién de los ejes.

Figura 3.1.7.2: Queratoscopio de Julien Massselon y Louis de Wecker

Poco a poco se van realizando mejoras en estos aparatos y en 1896, A. Gullstrand
perfecciona notablemente la fotoqueratoscopia. Realiza por vez primera un analisis
matematico del perfil corneal, desarrollando su sistema de fotogrametria para derivar
datos cuantitativos a partir de meticulosas medidas de los anillos queraogréficos. En
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su aparato emplea circulos concéntricos pareados y aunque considera que, con el
procedimiento se puede obtener una precision en las medidas muy superior a otros
dispositivos, comenta que las dificultades del calculo lo hacen, sin embargo, poco
adecuado para la practica diaria.

Poco después Wilhelm Uhthoff disefia un queratoscopio lineal con el que se pueden
evaluar las irregularidades corneales, aunque sélo cualitativamente.

L

Figura 3.1.7.3: Queratoscopio lineal de Uhthoff (1896).

En 1905, Roth construye un «astigmoscopio» que consiste en un disco de Placido con
un cable de acero en su parte posterior que al tirar permite doblarlo. En caso de
astigmatismo el disco debe curvarse hasta que la imagen catdptrica aparezca como un
circulo. Al disponer el cable de una escala graduada es posible determinar
aproximadamente, en funcion de la deformacién aplicada, la magnitud del
astigmatismo.

Figura 3.1.7.4: Astigmosco,bio de Roth.

En 1925, Edgar Karl Fincham realiza una verdadera medida especifica, punto por
punto, de la curvatura corneal empleando una técnica fotografica con un dispositivo de
autocolimacion.

Debido a la falta de un método rapido para calcular las mediciones
fotoqueratoscépicas, en las primeras dos décadas del siglo XX s6lo se produjo un
discreto progreso de los instrumentos.



La topografia en la medicina 25

El primer fotoqueratoscopio disponia de un disco con anillos concéntricos plano, lo que
afectaba las mediciones periféricas, iluminado por cuatro lamparas situadas detras del
instrumento con la camara en el centro.

l AT
Figura 3.1.7.5: Fotoqueratoscopio de Amsler y Hartinger

No tuvo gran éxito debido a su conformacién eliptica; se producian menos defectos de
curvatura de campo periférico que con el instrumento de Zeiss.

El siguiente paso en el desarrollo, ya en los umbrales de la tecnologia actual, se
orient6 en reemplazar las camaras fotograficas por sistemas de barrido
computarizados obtenidos a través de una camara de video que permite la
cuantificacién en tiempo real de las imagenes queratogréficas. Los sistemas
informaticos incorporados simplifican la comparacion de varios miles de puntos en la
superficie corneal en muy corto tiempo, codificando la informacién por medio de un
mapa de colores facilmente interpretable. El primer videoqueratoscopio computarizado
fue en Corneal Modeling System, disefiado en la Universidad de Indiana en 1980, al
gue han seguido otros modelos. La mayoria de ellos emplean el modelo de Placido
como objeto y un sistema de analisis de la imagen similar al establecido por
Gullstrand.

En el periodo més reciente se produce la optimizacion clinica de los instrumentos
incluyendo nuevos sistemas de medicion que permiten la topografia de elevaciéon cuyo
aparato mas representativo es el Orbscan de Bausch & Lomb. Se trata de un sistema
de diagnéstico multidimensional integrado que aumenta las posibilidades diagnosticas
por medio del analisis, en menos de 2 segundos, de 9000 puntos de la cérnea,
midiendo su curvatura, su grosor y el perfil de su superficie anterior y posterior.

Segun cual sea la deformacién de la proyeccion de estos discos sobre el ojo se podra
determinar qué tipo problema presenta la cérnea.

CAMARA ROTACIONAL

Toma de las imagenes consecutivas a un objeto estatico con una camara que rota
sobre un eje. De esta manera se obtienen imagenes desde todas las perspectivas y
podemos conseguir un modelo tridimensional digitalizado.

Si ademas se precisa de informacién de puntos de control podremos escalar dicho
modelo digitalizado.
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Figura 3.1.7.6: Proceso rotatorio de toma de imagenes

3.1.8 MODELO DE ELEVACIONES

Actualmente se ha generado un sistema que se basa en la creacién de coordenadas
X, Y, Z midiendo la elevacion corneal de manera directa.

Existen dos formas de medida de elevacion las cuales utilizan un sistema de
triangulacién directa para medir la curvatura corneal sin aproximaciones:

- El sistema PAR; Utiliza un sistema de rasterfotogrametria llamado rastereografia.
Este fue el primer sistema en producir mapas de elevaciéon y ha mostrado ser un
método mas efectivo para medir las irregularidades corneales que el sistema de anillos
de Placido.

- Sistema Orbtek Orbscan (Hendidura de barrido); Utiliza dos hendiduras mediante
una estereotriangulacién directa para medir la superficie corneal anterior. Este es el
unico sistema capaz de medir la superficie posterior por medio paquimetria optica.

3.2 CUERPO HUMANO
3.2.1 METODOS DE CAPTURA DE DATOS

Con la creciente prevalencia de la digitalizacién sin contacto en 3D de los ultimos
anos, nos enfrentamos a dos tipos de escaneres y digitalizadores 3D con mas
frecuencia que los demas: la luz laser y la luz estructurada.

A continuacién se realiza una breve descripcion de cada tecnologia:

En el caso de los aparatos que utilizan luz estructurada, el equipo proyecta una luz
calibrada con unos patrones variables sobre el objeto y una o varias camaras captan la
deformacién de esta luz, convirtiendo esta informacion en coordenadas XYZ en el
espacio y generando una nube de puntos en 3D.

Por otra parte, con los de luz laser se lanza un haz laser. Esta senal esta calibrada y
cuando una o varias camaras captan la deformacién de este haz, la convierten en
coordenadas XYZ en el espacio generando una nube de puntos en 3D.

El funcionamiento de los aparatos laser se basa en un mecanismo de barrido que
captura el reflejo de las sefales emitidas que chocan contra el objeto. Cuando esa
sefnal se recibe dentro del dispositivo se almacena una informacién, consistente en
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unas coordenadas de un punto 3D y una informacion radiométrica que afecta o bien al
nivel de la intensidad de la escala de grises de la sefal que se esta recibiendo. Si se
obtienen imagenes fotograficas del objeto a cada punto de la nube se le puede asignar
su color que normalmente se expresa en niveles de RGB. De forma que el nUmero de
coordenadas que se almacenan en cada punto pueden ser cuatro, seis o siete, en este
ultimo caso dispondremos de color e intensidad.

Con esta informacién se obtiene una nube de puntos a partir de la cual se pueden
generar modelos.

El nimero de camaras en los diferentes aparatos aportara mayor o menor exactitud.
La distancia entre el haz y la cadmara y el angulo que existe entre ellos es conocida,
luego, el hecho de tener mas de una camara orientada de manera diferente permite
capturar informacion desde distintos angulos en una misma pasada.

Con lo que se realizan multiples triangulaciones a un mismo punto, obteniendo tantos
modelos a comparar como numero de camaras. A mas modelos mas exactitud.

Con todo ello, podemos dividir la toma de datos en dos grupos:

- Digitalizacién tridimensional; Técnicas de adquisicion de medidas
geométricas tridimensionales a partir de objetos fisicos para la obtencién de
modelos digitales CAD.

- Ingenieria inversa; Proceso de reproduccion de un objeto, pieza, parte o
conjunto, a partir del modelo fisico Unicamente, sin la medicién de
documentacion grafica (planos) o digital (modelo informatico).

3.2.2 CAMARAS CCD

Las camaras CCD son dispositivos electrénicos muy sensibles, ideados para captar la
luz y formar una imagen a partir de ella. Las siglas CCD provienen del inglés “Charge-
Coupled Deviced” que significan "Dispositivo de Carga Acoplada", es una superficie
solida sensible a la luz, dotada de unos circuitos que permiten leer y almacenar
electrénicamente las imagenes que se proyectan sobre ella.

Figura 3.2.2.1: Ejemplo de camara CCD

Estas camaras registran exposiciones largas, durante las cuales la luz incide sobre
una serie de pixeles dispuestos en forma de cuadricula sobre el chip o sensor. Al final
de la exposicidn, cada pixel lee el voltaje que corresponde a la cantidad de luz que ha
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recibido. Estas cifras se digitalizan (en forma de numeros binarios) y se envian a la
computadora donde se muestra la imagen en la pantalla.

La capacidad de resolucién o detalle de la imagen depende del nimero de células
fotoeléctricas del sensor. Este niumero se expresa en pixeles. A mayor nimero de
pixeles, mayor resolucion.

Figura 3.2.2.2: Sensor CCD

Mayoritariamente las camaras CCD son en blanco y negro, acompanadas de filtros.
Para producir imagenes en color hay que tomar 3 exposiciones, una a través de tres
filtros RGB, que después se fusionan en el computador mediante un procesador de
imagenes.

Las imagenes son sometidas a un proceso de correccién que consiste en restar de la
imagen obtenida la sefal producida espontdneamente por el chip por excitacién
térmica (campo oscuro) y dividir por una imagen de un campo homogéneo (flatfield)
que permite corregir las diferencias de sensibilidad en diferentes regiones del CCD y
corregir parcialmente defectos Opticos en la camara o las lentes del instrumento
utilizado.

3.2.3 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS APARATOS

Dentro de las muchas especificaciones de cada aparato, encontramos unas basicas
para su comparacion:

- Resolucion

- Precisién

- Velocidad de toma de datos

- Campo de escaneado

Muchas veces se confunden los conceptos resolucion y precision.

Definiremos resolucién como la cantidad de puntos y la distancia minima entre ellos en
cada una de las tomas y precision como la distancia minima entre los puntos de la
malla conseguida. La calidad de la resolucién y la precisién variara dependiendo del
numero de tomas que se realicen, a mas tomas mas resolucion.
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La velocidad en la toma de datos sera un rasgo importante sélo para las camaras
volumétricas.

El campo de escaneado seré el area de captura y marca la resolucion.
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CAPITULO 1: TOMA DE DATOS Y ANALISIS

1.1 APARATOS UTILIZADOS

En este apartado se explica mas detalladamente el funcionamiento e instrumental de
los dos ambitos de la medicina en los cuales hemos podido tener acceso: oftalmologia
y cuerpo humano, junto con los aparatos empleados en cada uno.

1.1.1 OFTALMOLOGIA

Como ya se ha comentado anteriormente, hemos realizado dos casos practicos
mediante dos tipos de topografos corneales: 1) PENTACAM y 2) ORBSCAN. A
continuacion se explica més detalladamente el funcionamiento de ambos:

1) El aparato Pentacam proporciona imagenes nitidas y brillantes que incluyen
informacion del segmento anterior del ojo por una medida de camara Scheimpflug
rotacional. Esta camara es una camara digital CCD con muestreo de pixeles
sincronizados.

La fuente de luz consiste en un led azul libre de UV con una longitud de onda de
475nm. Este proceso rotatorio suministra fotos en tres dimensiones y también permite
que el centro de la cérnea sea medido de forma precisa.

El programa usa un algoritmo de trazado de rayos para construir y calcular el
segmento anterior. Origina 50 secciones meridionales, a través del centro de la
cornea, en 2 segundos sin contacto ocular desde la superficie anterior de la cérnea
hasta la superficie posterior del cristalino.

Este acercamiento permite que el sistema realinee el punto central mas delgado de
cada seccidén antes de reconstruir la imagen corneana, eliminando asi cualquier
movimiento ocular que ocurra durante el examen.

Es el Unico dispositivo Scheimpflug que rota alrededor de un eje comun permitiendo al
usuario alternar cada imagen individual para asi poder ver si hay algun parpadeo o
movimiento ocular que degrade la calidad de la imagen por ese meridiano.

Extrae 500 puntos de elevacion de cada una de estas imagenes, obteniendo 25.000
puntos verdaderos de elevacion de cada superficie corneana incluyendo su centro.

Al medir 25.000 puntos verdaderos de elevacién, son garantizados la representacion
tridimensional precisa, repetitividad y analisis.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos a partir de las pruebas realizadas
con el topografo corneal:

Aparato y procesador

Dotado de una camara rotatoria
Scheimpflug.

El procedimiento de examen
rotatorio  genera  imagenes
tridimensionales, en el que la
rejilla de puntos se estrecha en
el centro por la rotacion.
Cualquier movimiento del ojo
sera captado por una segunda
camara y corregira el proceso de
examen

Vistas generales

Compilacién de
representaciones de evaluacion
las cuales dan una vista rapida
del segmento anterior del ojo
medido.

Esta vista contiene los siguientes
campos:

- Seccién transversal del ojo y
su correspondiente imagen
Scheimpflug.

- Ojo virtual; contiene la
superficie anterior y posterior de
la cérnea, el iris y la superficie
anterior y posterior de la lente.

- Valores del queratémetro;
Las dos superficies de la cérnea
son analizadas y descritas.

- Andlisis del grosor de la
cérnea y la camara anterior.

- Mapa de color y la barra de
color que describe qué color es
usado para cada grosor de la
cérnea en pm.

Si emplea un mapa topografico,
describe que radio de curvatura
0 equivalente de curvatura en
dioptrias corresponde con la
barra, similar con el mapa de
elevacion.
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Ademas existe la posibilidad de ver estas vistas generales de manera individual:

Olo virtual

?l:l' Coirea Front
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Valores de queratometria

- Rm: Radio medio central.

- Rh: Radio central de la
curvatura horizontal en el
centro de la cérnea.

- Rv: Radio central de Ila
curvatura vertical en el centro de
la cérnea.

- Axis: Eje del astigmatismo de
la cérnea.

- Astig: Astigmatismo de Ila
cornea central.

- Rper: Radio medio de la zona
entre el anillo de 7 mm y el de
9mm.

- Rmin: Radio minimo de la
cornea.

- Ecc: Excentricidad media de la
cornea en 309,

- QF: Indice de calidad.

Topografias de las superficies
anterior y posterior

Representa  gréficamente la
variacién de las curvaturas de la
cornea.
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Mapas de elevacién anterior y

posterior

Muestran una informacién mas

precisa de la forma real de la
: superficie corneal porque son

Lol independientes de la orientacion

b / y posicion del eje optico.

Imagenes Scheimpflug
Representa la distorsion éptica
de la cornea y del humor acuoso,
ademas muestra una rejilla
milimétrica para definir los puntos
de referencia y una mejor
orientacion.

Paquimetria

La variacién del grosor de la
cérnea se muestra en color sobre
la superficie entera de limbo a
limbo.

Si se selecciona un punto
obtenemos el grosor y las
coordenadas de su posicion. El
borde de la pupila es mostrada
como una linea blanca y negra.
La cruz blanca marca el centro de
la pupila y el punto blanco marca
el dpex de la cornea. La barra de
color muestra el grosor de la
escala de color.
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Tomografia

Genera un modelo virtual del
segmento anterior del ojo y de
los defectos de la cérnea.

Analisis Zernike

Cada polinomio recibe el nombre
del defecto que representa
(astigmatismo, coma aberracion
esférica, etc.). Estos polinomios
también se conocen como
polinomios circulares porque
hacen referencia a un circulo de
radio 1 y se expresan en
coordenadas polares. Desde un
punto de vista matematico cada
polinomio de Zernike se
caracteriza por una serie de
valores en la variable radial, i, y
una serie de Fourier en la
variable angular, e.
En su forma general, Z n,tm, n
representa el grado  del
polinomio de la variable radial,
mientras m expresa la frecuencia
del angulo © cada 360°
Polinomios con un numero par
de n y m=0 son siempre
rotacionalmente simétricos,
mientras todos los demas
dependen del angulo.
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Queratocono

Analiza el curso del grosor actual de la
cérnea y lo compara con los datos de
una base de datos normalizada de ojos
no tratados. El grosor es analizado en
anillos concéntricos de 1Tmm, 2mm, 3mm,
4mm y 5mm con la zona mas fina como
centro como se muestra en el mapa.

Mapa

s de color

Topométrico

Holladay EKR detail report

Refractivo

Fourier
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2) El aparato Orbscan, obtiene el modelo de la superficie corneal, mediante una
fuente luminosa asociada a un disco de Placido y dos haces de luz proyectados por
una lampara de hendidura, en base al estudio de la luz reflejada que ha sido
previamente proyectada en la cara anterior de la cornea.

El disco de Placido estd basado en la extensibn de mira Unica usada por el
queratémetro (permite medir los radios de la curvatura de la porcién central de la
cérnea). Los datos de la curvatura se derivan de las distintas medidas entre los anillos
(dependen del tamano del cono).

Mide la desviacidén de los anillos reflejados y calcula la curvatura de los puntos de la
superficie corneal en direccién axial. También mide los radios de curvatura generando
un mapa a partir de la posiciéon de éstos radios en el plano, no en el espacio. Por eso
es un mapa en dos dimensiones.

Este topografo de elevacion ademas de proyectar anillos, toma 40 imagenes (20 haces
proyectados hacia la izquierda y otros 20 hacia la derecha), con una distancia entre
cortes de 250y, analizando unos 9000 puntos en apenas 1,5 segundos.

Toma cortes de imagen vertical que son separados el uno del otro y no tienen punto
comun; con lo que no puede re-registrar ninglin movimiento ocular que ocurra mientras
esta capturando imégenes.

Con ello nos da informacién de la cara anterior y posterior de la cérnea y de la relacién
gue existe entre ellas; y ademas de la cara anterior del iris y del cristalino.

Los fundamentos de medida son: emplea reflexion difusa, detecta el centro corneal,
utiliza los haces y la dispersion para triangular la forma de la superficie y produce la
reflexion de la dispersion posterior.

A esa superficie derivada matematicamente se le aplica un trazado se rayos con un
modelo basico de queratémetro para producir los valores simulados, por lo que debido
a esta complejidad la repetitividad no es alta.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos a partir de las pruebas realizadas
con el topografo corneal:

Aparato y procesador

Sistema topografico de barrido y
hendidura mediante disco de
placido.

Imagen del ojo

w' = g———Eyeimage
& Anterior

Permite medir distancias tales
como diametro corneal, radio,
distancia blanco a blanco, etc.
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Mapas topograficos de curvatura o potencia

Mapa tangencial

Mide la curvatura en un cierto
punto de la superficie corneal en
una direccion tangencial a los otros
puntos en el mismo anillo. Es un
buen mapa para medir distancias
corneales y detectar
irregularidades locales.

=
¥

Mapa axial
Mide la curvatura en un cierto

punto de la superficie corneal en
una direccién axial en relacién al
centro. Es Util para determinar las
caracteristicas generales de la
cérnea.

Mapa refractivo

Se trata de un mapa de potencias
corneales calculadas segun la Ley
de Snell, asumiendo que el ojo
tiene un indice de refraccion de
1,3375; para calcular el poder de
refraccion de la coérnea. Se usa
antes y después de la cirugia
corneal.
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Mapas de elevacion (BFS - Best First Sphere)

Estos mapas no se miden
directamente a través de la imagen
dada por la proyeccién de los anillos
de placido. La elevacion viene dada
por la altura de un punto de la
superficie corneal con respecto a la
superficie de wuna esfera de
referencia. Esta esfera de referencia
es dada por la superficie esférica
que mejor se adapta a la superficie
corneal. Se pueden realizar mapas
BFS tanto de la cara anterior como
de la cara posterior.

Para representar esta elevacion se
recurre a mapas de colores donde
los colores calidos (espectro del rojo
al blanco) representan elevaciones
por encima de la esfera y los colores
frios (del azul al morado) indican
depresiones por debajo de la
misma. Se consideran normales
valores de elevacién préximos a 10
um en los mapas de elevacion
anterior y alrededor de 20 um para
los mapas de elevacién posterior.

Mapas paquimétricos

I

Debido a la caracteristica que tiene
el Orbscan de medir la cara anterior
y posterior de la cérnea, nos permite
dar informacién de la distancia que
existe entre ambas vy, por tanto, de
la paquimetria corneal en todos los
puntos de la cérnea medida, tanto
centrales como periféricos.

En este caso la paquimetria central
es de 544 uym y los pasos de la
escala de colores son de 40 ym.
Aunque existen cérneas con
paquimetrias inferiores a 500 pum sin
otras alteraciones, cuando los
valores son inferiores a 470 um se
considera francamente anémalo y
nunca debe someterse ese paciente
a cirugia refractiva corneal con
laser.
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Mapas de valor medio o curvatura media

Estos mapas expresan el valor
medio aritmético de las dos
curvaturas principales en cada
punto: maximo y minimo.

Opciones de los mapas

Vistas 3D

Se utilizan para visualizar la forma general de la cérnea de un modo
mas realista. Se pueden rotar y modificar en la forma deseada.

Anterior BFS

Ojo
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Factores que intervienen sobre el mapa topografico

Hay que saber distinguir entre los cambios topograficos reales de la cérnea misma o
los producidos por factores externos. Ante la presencia de anomalias en la integridad
de la cérnea o en su transparencia la topografia pierde fiabilidad, con lo que se debe
volver a repetir el proceso para descartar la influencia de los factores externos en el
momento de la toma de la misma.

- La pelicula lagrimal: Las imagenes del queratoscopio se forman a través del reflejo
que ocurre en la capa de la pelicula lagrimal. La pelicula lagrimal puede no causar
problemas si es uniforme sobre la totalidad de la superficie corneal, pero puede causar
problemas si el paciente experimenta lagrimeo, lo suficientemente excesivo, como
para formar lagos lagrimales, esto distorsiona los anillos del queratoscopio y produce
errores de digitalizacion.

- Los parpados: Los parpados y las pestafias también son responsables de ciertas
anomalias topograficas, sobre todo en la parte superior. El parpado tenso puede
provocar un aplanamiento corneal en su borde que hara que la zona continua de la
cornea se abombe dando valores de curvatura mas cerrados.

- El enfoque y alineamiento: La imagen depende del operador y la colaboracién del
paciente, y para capturar una imagen topografica buena hace falta que esté la cérnea
en el centro del cono y el paciente tiene que mantener el enfoque sobre el objeto en el
centro del disco de placido.

Cuanto mas preciso es el “topdgrafo”, mayor es el error por un mal alineamiento. Un
topografo de poca precision mide puntos mas alejados entre si, con lo que la lectura
es mas grosera y el alineamiento menos critico.

« COMPARATIVA

En la tabla 1.1.1.1 podemos ver que la diferencia principal entre ambos es la forma en
la cual toman los cortes de imagen de la cérnea.

El Orbscan toma cortes de imagen vertical que son separados el uno del otro y no
tienen punto comun; con lo que no puede re-registrar ningln movimiento ocular que
ocurra mientras esta capturando imagenes.

En cambio, el Pentacam mantiene el punto central de cada meridiano. Asi, durante el
examen, el programa puede re-registrar éstos puntos centrales y eliminar el
movimiento ocular. Esta medida Unica hace las medidas del topégrafo Pentacam 10
veces mas precisas.

Ademéds el Pentacam permite explorar mediante la camara Scheimpflug, tanto la cara
anterior como la posterior de la cornea, asi como el resto del polo anterior, de forma
facil y rapida. Mientras que el aparato Orbscan ofrece informacién adicional acerca del
segmento anterior del ojo, tal como la curvatura anterior y posterior de la cérnea, los
mapas de elevacion de la superficie anterior y posterior de la cérnea y el grosor de
ésta.
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Cabe destacar la reciente utilizacién del Orbscan en estética, estudiando la relacién
del futuro envejecimiento de la piel con las variaciones de la curvatura de la cornea.

A pesar de estas pequenas diferencias, estos dos aparatos, son actualmente los dos
mejores equipos para la realizaciéon de topografias corneales.

Nombre

Método de toma de datos

Aplicacion en medicina

PENTACAM

* Toma de datos mediante
camara rotatoria Scheimpflug

* La camara rota alrededor de
un eje comun

* 25000 punto de elevacion
incluyendo su centro

* Oftalmologia

ORBSCAN

* Toma de datos mediante
disco de placido

* Cortes de imagen vertical
separados sin punto comuan

*9000 puntos de elevacion

* Oftalmologia

* Estética

Tabla 1.1.1.1: Comparativa Pentacam - Orbscan
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1.1.2 CUERPO HUMANO

Los dos casos practicos de modelado de partes del cuerpo humano han sido
realizados mediante los aparatos: 1) GOISCANS3D y 2) EXASCANSD:

1) El aparato Go!SCANS3D, es un escaner 3D de luz blanca, portatil y de mano, que
proporciona mediciones rapidas y confiables.

Figura 1.1.2.1: Aparato Go!/SCAN3D

Utiliza tecnologia LED que permite evitar los pasos de preparacion y configuraciones
especificas. Ademas proporciona una amplia area de digitalizacién y una muy alta
velocidad de medicion, con la ventaja adicional de que no exige un procesamiento
posterior manual de los datos.

El escaner proyecta un patrén codificado de luz desde una fuente de luz blanca (LED).
Este patron representa la forma del objeto escaneado debido a las deformaciones de
éste. El software crea una geometria en tres dimensiones del objeto a partir de cada
cuadro de camara. Las diferentes formas 3D capturadas en cada cuadro se alinean
segun su geometria y se optimizan para proporcionar la visualizacion en pantalla.

Realiza un posicionamiento automatico con lo que no es necesario utilizar una
maquina de medicion de coordenadas (CMM), un brazo de medicién ni ningun otro
dispositivo de posicionamiento externo.

Existe la posibilidad de mover el objeto durante la digitalizacién, por lo que no es
necesaria una configuracion rigida. Asimismo no es necesario utilizar ningun
dispositivo de posicionamiento externo.

Opcionalmente se pueden fijar objetivos de posicionamiento o geometrias especificas
para reanudar de manera instantanea el proceso de escaneado tras una pausa o bien
cuando el area a escanear es muy amplia.

Proporciona una resolucion de 0,5mm y una precision de hasta 0,1mm con lo que
ofrece resultados de digitalizacion fiables.
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Mediante el software de adquisicion de datos 3D VXelements, y el médulo VXscan®
que se dedica a la adquisicion y optimizacion de los datos de escaneado podemos:

- Optimizar superficies mediante un algoritmo que evita la creacion de varias
capas de digitalizacion y garantiza una reticula mas precisa sin necesidad de
un tratamiento posterior.

- Posibilidad de cambiar en cualquier momento la resoluciéon, antes o
después de la digitalizacién.

- Recrear una reticula a partir de los datos sin procesar previamente
adquiridos.

- Representar superficies en tiempo real.

- Otras funciones como el rellenado de huecos, la eliminacion inteligente
(sin pérdida de definicidén en la reticula) o los filtros de contorno.

Dado que cada cuerpo humano es Unico, el escaneado 3D corporal es Util en todos los
casos en los que se requieren aplicaciones personalizadas. Gracias a su portabilidad,
facilidad de uso y visualizacion en tiempo real de los resultados durante la adquisicion;
se pueden reducir los tiempos de respuesta sustituyendo o anulando pasos de los
métodos tradicionales, a la vez que el proceso se desarrolla perfectamente, de forma
no invasiva y sin estrés para el paciente.

A continuacion se proporciona una lista breve de las aplicaciones del sector sanitario
en las que se puede utilizar el escaner Go!SCAN 3D:

- Disefio y fabricacion de diversos aparatos ortopédicos y proétesis sin
necesidad de utilizar moldes de yeso.

- Tratamiento de la plagiocefalia (aplanamiento de la cabeza en nifios)
mediante la creacién de cascos a medida.

- Ortopedia y diseno de zapatos a medida.
- Supervision de la cicatrizacion de heridas y quemaduras de gran tamano.
- Escaneado corporal para cirugia plastica.
2) El aparato ExaSCAN3D, es un escéaner laser 3D de la linea de digitalizadores

Handyscan 3D de Creaform. Este es portatil y de mano, y proporciona mediciones
rapidas y precisas.

8 Consultar video de toma de datos: anexos/videos Handy-go/1.2.1 Go!Scan3D
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Figura 1.1.2.2: Aparato ExaSCAN3D

En pocos minutos se puede capturar la imagen del objeto que se desea, desde
cualquier angulo y en cualquier ubicacion, visualizando en tiempo real la superficie
escaneada.

El sistema utiliza reflectores Opticos para crear un sistema de referencia "fijado" al
objeto escaneado. El usuario puede mover el objeto como desee durante la sesion de
digitalizacion. Los cambios del entorno no afectan en absoluto la calidad y precision de
la adquisicion de datos.

Ofrece un sistema de adquisicion de datos que, al mismo tiempo, incorpora su propio
sistema de posicionamiento. Esto significa que no es necesario ningun dispositivo de
seguimiento o posicionamiento externo. Utiliza la triangulacién® para determinar en
tiempo real su posicion relativa en funcion del objeto.

Permite dos modos de digitalizacién ya que dispone de un botén montado en la parte
superior que ofrece al operador alternar entre modo de resolucién normal y alta. La
resolucion normal es Util para objetos grandes y digitalizacion rapida, mientras que la
alta resolucién es preferible para superficies complejas y dificiles de digitalizar.

Proporciona una resolucion de 0,05 mm mediante una velocidad de medicion de
25000 medidas por segundo. Ademas cuenta con una precisién de hasta 0,04 mm con
lo que podemos afirmar que precisa de una alta resolucién y exactitud'.

También utiliza VXelements, el software integral de adquisicion de datos en 3D que
permite el funcionamiento de todas las tecnologias de medicion y digitalizacién 3D. Asi
como el modulo de software VXscan.

® Determinar triangulos consecutivos, a partir de dos puntos conocidos que sean visibles el uno
desde el otro. La linea recta que une estos dos puntos, se llama linea de base. Para determinar
la posicién de un punto nuevo por triangulacién, ese punto nuevo se une a la linea de base
conocida mediante dos nuevas lineas, formando un triangulo.

1% Consultar video de toma de datos: anexos/videos Handy-go/1.2.2 Handyscan, anexos/videos
Handy-go/1.2.3 Handyscan
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Las aplicaciones médicas mas destacadas en las que se puede utilizar este aparato
son:
- Diseno y fabricacion de aparatos ortopédicos y prétesis

- Tratamiento de la plagiocefalia
- Control de la curaciéon de lesiones

- Protesis estéticas

« COMPARATIVA

Como podemos observar en las tablas 1.1.2.1 y 1.1.2.2 existen varias diferencias
basicas en el método de captura de datos y en sus aplicaciones.

La primera diferencia que nos encontramos es la forma de captura, por un lado
obtenemos la informacion a través de luz blanca pulsada y por el otro a través de luz
laser.

Go!SCAN trabaja sobre la interpretacién de la deformacién de la malla para
representar el objeto y por el contrario, ExaSCAN utiliza la triangulacion.

Una de las virtudes de la luz estructurada es la amplia area de digitalizacion, lo que
permite escanear objetos mas grandes. Asi pues, es posible escanear todo el cuerpo
del paciente para posteriormente centrarse en una parte especifica. Ademas de
obtener el modelo de forma mas rapida debido a la velocidad en la toma de datos que
ofrece la luz estructurada.

Centrandonos en el ambito de la medicina, el hecho de utilizar luz estructurada hace
que los aparatos con este tipo de toma de datos sean los mas utilizados ya que
ofrecen una alta seguridad visual para el paciente. En comparacion, los aparatos de
luz ldser pueden producir un cierto riesgo para la retina.

Siguiendo con las aplicaciones médicas, podemos concluir que Go!SCAN es el més
utiizado ya que ademas de emplearlo para temas protésicos se utiliza para la
comparativa de pre y post tratamientos médicos y estéticos.
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Nombre Método de toma de datos Aplicacion en medicina

* Toma de datos mediante luz blanca * Escaneado corporal para
pulsada cirugia plastica

. , . * Tratamiento de la
Doble camara con maya calibrada plagiocefalia

* Toma los datos a partir de las * Ortopedia
variaciones del patron de la maya sobre

GOISCAN3D el objeto.

* Se pueden fijar objetos de * Supervision de la
posicionamiento o geometrias cicatrizacién de heridas y
especificas para reanudar de manera quemaduras
instantanea el proceso de escaneado
tras una pausa

* Toma de datos mediante laser * Representacion del

cuerpo humano

* Doble camara con haz calibrado * Ortopedia

EXASCAN3D Muestra la imagen al mismo tiempo que
el haz por el objeto.

* Utiliza la triangulacion para determinar | * Defectos columna
en tiempo real su posicion relativa en
funcion del objeto

Tabla 1.1.2.1: Comparativa Go!SCAN — ExaSCAN
GO!SCAN3D EXASCAN3D
Peso 1,1 kg 1,25 kg

Dimensiones

127 * 156 * 262 mm

172 * 260 *216 mm

Velocidad de medicion

550 000 medidas/s

25 000 medidas/s

Distancia de seguridad 400 mm 300 mm
Profundidad de campo 250 mm + 150 mm

] . 210 * 210 mm
Area de escaneado 380 * 380 mm 60 * 60 mm (alta res.)
Rango de tamaio piezas 0,3m-3,0m 0,3m-50m
Color No No

Tabla 1.1.2.2: Comparativa técnica Go!SCAN — ExaSCAN
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1.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

1.2.1 INTERPRETACION DE MAPAS DE COLORES EN TOPOGRAFOS
CORNEALES

Ambos aparatos digitalizan las imagenes obtenidas por el ordenador donde el
resultado final es un mapa en cédigo de colores.

- Los violetas y azules (colores frios), representan radios grandes que
corresponden a curvas planas o potencias bajas.

- Los verdes y amarillos son colores aplicados a cérneas normales vy
representan radios medios o curvas medias.

- Los naranjas y rojos (colores calidos), representan radios cortos que
corresponden a curvas cerradas.

La representacion grafica de los poderes corneales puede ser expresada en un grafico
a escala normalizada es decir, que toma los poderes maximo y minimo de esa
cornea individual y los distribuye en una escala de 11 colores diferentes, tomando el
valor medio como el centro de esa escala. Tiene un rango de variacién de poderes
entre color y color de 0,25 D.

La otra forma de expresar la representacion es una escala fija que tiene el programa
que varia entre 9 dioptrias y 101 dioptrias. En los valores extremos hay diferencias
entre los colores de 5 D. Y en el centro de la escala, la diferencia en dioptrias es de
1,5. Es util para comparar con topografias anteriores o para ver los efectos de una
cirugia determinada.

En las escalas se figura el tipo de las medidas transformadas: La altura en mmo m, la
curvatura en mm, el poder en dioptrias D, y los colores.

1.2.2 DEFORMACIONES DEL DISCO DE PLACIDO

Inicialmente el disco de placido son una serie de circulos concéntricos que al
proyectarse sobre la cornea adopta distintas formas y distribuciones segun el
problema que presente ésta.

Figura 1.2.1.1 Proyeccion del disco de placido sobre el ojo
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- Segun su forma:

Una distribucion relativamente simétrica, con anillos circulares, nos puede indicar que
estamos frente a una cérnea con tendencia hacia la esfericidad. Normalmente todas
las corneas son asféricas teniendo mayor poder en el centro, el cual decrece hacia la
periferia, en una proporcion que varia de acuerdo a cada individuo.

Cuando los anillos son ovales, se debe pensar que se esta frente a un astigmatismo.
El meridiano mayor del ovalo también es posible identificarlo.

- Segun su distancia:

Cuando los anillos se ven muy proximos unos a otros, se debe pensar que hay altos
poderes corneales. A mayor separacion, hay menores poderes.

La irregularidad de la distribucién de los anillos, tal como sectores que tienen anillos
mas préximos entre si y otros mas apartados, puede indicar que existe un
astigmatismo irregular. Por lo general, en las ectasias se puede observar proximidad
en los cuadrantes inferiores y dentro de estos, en los temporales.

En las cérneas con caracteristicas normales, en la periferia nasal los anillos estan mas
separados que en el resto de la cornea, indicando que la cérnea siempre es mas plana
en ese sector.

- Segun el tamano:

Los anillos pequefios representan altos poderes corneales.

También se debe analizar la amplitud de la reflexion del anillo queratoscépico. Cuando
la linea se presenta mas gruesa que en otros sectores, indica que ese sitio es el de
menor poder.

-Segun la magnitud del poder:

Una cornea puede presentar en la mayor parte de sus superficie altos poderes o
puede tener la tendencia a ser mas plana.

Los defectos refractivos esféricos, se caracterizan por aéreas de poder amplias, de
valor refractivo uniforme y similar, aun cuando puedan existir pequefias zonas que
salgan del promedio.

Defectos refractivos astigmaticos, se caracterizan por ausencia de uniformidad en la
distribucion de poder corneal, que generalmente se expresa con simetria de poder
entre los dos hemisferios corneales, pero con diferencias entre el centro y la media
periférica.

1.2.3 TRIANGULACION OPTICA

Un laser escaner estda compuesto por un sistema que genera un haz laser (luz
monocromatica, coherente, intensa y sin dispersion) y un sistema de barrido, de modo
que efectuando una serie de perfiles se consigue cubrir toda la superficie a levantar,
en forma de rejilla de paso impuesto por el operador.
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La mayoria de equipos trabajan midiendo la distancia inclinada del sensor a cada
punto de la superficie cuyos giros determinan el angulo horizontal y vertical del punto
medido respecto un sistema de coordenadas propio del equipo.

La triangulacion oOptica es un proceso que permite reconstruir un objeto o escena a
partir de cada imagen, y que requiere una alta sensibilidad, precisién y andlisis en
tiempo real.

Este sistema de medida se basa en el célculo de coordenadas espaciales a partir de
interseccién directa (interseccién de rectas); similar al caso esterefotogramétrico, con
la diferencia de que en un extremo del sistema se sitta el diodo emisor (laser escaner)
y en otro extremo de sitla el diodo receptor (camara de video CCD). La rapidez de
barrido depende del sensor CCD utilizado: lineal o superficial, pudiendo llegar a
valores de pocos segundos en el barrido y captura de informacion, y consiguiendo
resoluciones espaciales de 340 000 pixeles.

Se utilizan sensores para trabajos a corta distancia, desde unos pocos centimetros a 1
6 2m. Los componentes basicos de estos sensores son el sistema generador de haz
l&ser, el sistema de barrido y las cdmaras digitales.

Segun el método de captura que utilice el aparato podemos diferenciar dos tipos:
triangulacién laser y triangulacion mediante luz estructurada:

- En el método de triangulacion éptica laser resulta de un haz de luz laser que incide
en el objeto a estudiar de forma oblicua; y una camara que registra la ubicacion del
punto laser sobre la superficie del objeto, en la direccion normal.

Dependiendo de la distancia a la que el laser golpee la superficie, el punto del laser
aparece con un cierto angulo de inclinacion en el sensor de la camara.

Haz del ldser

e
=

I Sensor CMOS

Figura 1.2.3.1: Funcionamiento del laser escaner

Esta técnica se llama triangulacion porque el punto de laser, la camara y el emisor del
laser forman un triangulo. La longitud de un lado del triangulo definido por la camara y
el emisor del laser es conocida. El angulo del vértice del emisor de laser se sabe
también. El angulo del vértice de la camara (paralaje) puede ser determinado mirando
la ubicacién del punto del laser en la camara.

Estos tres valores permiten determinar el resto de las dimensiones del triangulo, y por
tanto, la posicion de cada punto en el espacio.
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- EI método de triangulacion dptica mediante luz estructurada, proyecta un patrén
de luz sobre el objeto 0 escena, ya sea puntos, lineas, rejillas o franjas, donde
posteriormente una camara compara la imagen del patron sin distorsién con la imagen
del patron deformado por la geometria de la escena.

Franja Rejilla

Figura 1.2.3.2: Tipos de patrones de luz

El patron de iluminacién capturado varia segun el haz de luz que se utilice. Para la
mayoria de las situaciones un solo escaneo no producira un modelo completo del
objeto. Generalmente se necesitaran mdltiples escaneres, desde diferentes
direcciones, para obtener la informacion tridimensional completa (barrido).

La triangulacidn consiste en obtener la situacién de un punto en relacién a la situacion
de la cdmara y el plano.

Si se conoce la distancia de la camara a un punto del objeto, que sera la base del
triangulo (d), la distancia entre la camara y el laser, uno de los lados (D), y el angulo
del plano del laser (o) , se puede conocer las coordenadas tridimensionales de dicho

punto (p).

OBJETO
d .
'\\
'\\\
a (“ -
CAMARA FUENTE DE LUZ

Figura 1.2.3.3: Geometria por triangulacion

Pero para ello, es necesario conocer las posiciones en el espacio tanto de la cdmara
como del plano laser, por lo que sera necesario, un proceso de calibracidon de ambos
sistemas.

La principal ventaja de los escéneres 3D de luz estructurada respecto a que utilizan un
haz laser, es la velocidad.
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En lugar de escanear un punto en cada secuencia y tener que recorrer el objeto por
toda su superficie tomando una gran cantidad de informacién y, como consecuencia,
poder perder algunas zonas de éste; se escanean multiples puntos o el campo de
vision completo inmediatamente. Esto reduce o elimina el problema de la deformacién
por movimiento.

Reconstruccion y Modelado

Como resultado del barrido sobre una superficie se obtiene una nube de puntos que
nos aporta la informacién 3D. Las nubes de puntos producidas por estos aparatos
pueden ser utilizadas directamente para la medicidon y la visualizacion.

El proceso de convertir una nube de puntos en un modelo poligonal 3D se llama
reconstruccion.

Existen técnicas de reconstruccion y métodos de mallado 3D cuyo objetivo principal es
obtener un algoritmo que sea capaz de realizar la conexién de puntos adyacentes
mediante lineas rectas con el fin de crear una superficie continua.

A priori, los algoritmos que trabajan con nubes de puntos, tratan de obtener una matriz
de unién. Esta matriz (A), almacena qué puntos del conjunto inicial deben estar
conectados entre si. Si se emplean tridngulos, ésta matriz tiene la forma de 3xn
(siendo n el numero total de triangulos que contiene la pieza), es decir que cada fila de
la matriz representa un triangulo en el plano o en el espacio.

airt airz ais

A = - - .
ant an2 ans

La eficiencia del algoritmo es la que define la calidad final del mallado. Si suponemos

un conjunto de puntos mal representado, existiran puntos definidos que no cumplan

las condiciones Optimas para el mallado.

Los puntos que se encuentran muy cercanos entre si, los puntos ruidosos y los puntos
redundantes, no ofrecen ninguna informacion para la reconstruccion.

1.2.4 TRIANGULACION DELANUAY

La cartografia digital pasa necesariamente por la formacibn de modelos
matematicos que contemplen una superficie continua, definida de forma funcional, y
que se aproxime de la mejor forma posible a la superficie real a representar. Un
modelo digital constituye una representacién numérica de la distribucién espacial
de una variable cuantitativa y continua.

Para la generacién de un modelo digital es importante tener en cuenta la adquisicién
de datos, que al fin y al cabo serd una nube de puntos con coordenadas
tridimensionales (x, y, z), que representen de manera fiel la superficie a representar.
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Esta nube de puntos, con distribucion totalmente irregular, seran los datos de partida,
cuyo procesamiento mediante algoritmos de calculo, se utilicen para la formacién
del modelo digital. De esta forma, la superficie real se puede aproximar a una
superficie matematica discreta formada por superficies elementales planas
triangulares, y que se definen a partir de los puntos de coordenadas
tridimensionales.

Los algoritmos que se utilizan para la formacién de la malla de triangulos irregular,
se basan fundamentalmente en la triangulacion de Delaunay; pues se trata de
una estructura computacional, que permite la construccidon de una triangulacion
optima para la representacion.

Estos algoritmos, cumplen los condicionantes computacionales y geométricos, donde
los triangulos son lo mas regulares posibles, la longitud de los lados de los triangulos
es minima, y la triangulacion formada es unica, dando lugar a la red irregular de
triangulos que aparentemente ofrece una imagen mas fiel del objeto, y que permite
una interpolacién coherente entre los valores de altitud de cada uno de los puntos o
vertices.

La geometria computacional se define como el estudio de algoritmos y estructuras
de datos eficientes para la resolucion de problemas geométricos, y que se ocupa del
desarrollo de aplicaciones mediante algoritmos oOptimos vy librerias geométricas.
Trata de obtener el algoritmo mas 6ptimo y de menor complejidad posible.

Una triangulacién de una nube de puntos del plano es una familia de triangulos de
interiores disjuntos cuyos vértices son puntos de la nube y en cuyo interior no hay
ningun punto de la nube. Puede obtenerse una triangulacion afiadiendo segmentos
rectilineos que unan puntos de la nube que no atraviesen a los segmentos
considerados anteriormente.
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Figura 1.2.4.1 Triangulaciones de una misma nube de puntos

Parece mas logica la triangulacién que forme los "triangulos mas regulares”, que
aparentemente nos dard una imagen mas fiel del sujeto real. De esta forma
llegaremos a la Triangulacion de Delaunay.

En general, para una nube de “n” puntos existe una cantidad de triangulaciones que
depende exponencialmente de “n” Cuando “n” sea medianamente grande, el
numero de triangulaciones es lo suficientemente elevado como para que ningln
ordenador, por sofisticado que sea, pueda calcularlas todas.

Encontrar una triangulacién de una nube de puntos viene determinado por un
problema de interpolacion: Dada una nube de puntos (denominamos “S” de los que
se conoce su altitud o cota, querriamos deducir cual es la altura de un nuevo punto
sin necesidad de efectuar nuevas mediciones. El probema se resuelve
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encontrando una triangulacién que tenga a los puntos de “S” como vértices, ya que
una vez conseguida dicha triangulacion, a un punto le podemos suponer con
mucha aproximacion la altura proporcional de los vértices del triangulo en el que
se encuentra, esta es la técnica llamada de interpolacion lineal. Para que esta
técnica sea efectiva, los triangulos han de ser lo méas equilateros posible.

Asi, en realidad lo que se pretende es, que entre todas las triangulaciones
definidas sobre una nube de puntos, encontrar aquella tal que el menor angulo
definido sea méximo.

1240

i , = /
height = 985 height = 23

Figura 1.2.4.2 Ejemplo de cambio de lados en una triangulacion

Por regla general, interesa que, puntos cuyas proyecciones son puntos proximos,
estén conectados por aristas de la superficie poliédrica.

Dada una nube de puntos del plano, hallar una triangulacion en la que los
triangulos sean lo mas regulares posible.

Se trata de obtener una triangulacion 6éptima, que permita una interpolacién
coherente entre los valores asociados a cada uno de los vértices; y asi construir
una red de triangulos irregulares (TIN), para la generacién de modelos digitales de
elevacion.

Una triangulacion T7, es mejor que otra T2, cuando el menor angulo de los
triangulos de T71 es mayor que el menor angulo de los triangulos de T2. Es decir,
la triangulacién 6ptima, es la que maximiza el &ngulo minimo de los triangulos.

Caracterizacion de la triangulacion de Delaunay: Sea P = {p1, p2,...,pn} un conjunto
de puntos en el plano, una triangulacion de Delaunay de P cumplira las siguientes
propiedades:

- Tres puntos pi, pj y pk pertenecientes a P son vértices de la misma cara de la
Triangulacién de Delaunay de P, si y solamente si, el circulo que pasa por los
puntos pi, pj y pk no contiene puntos de P en su interior.

- Dos puntos pi'y pj pertenecientes a P forman un lado de la Triangulacion de
Delaunay de P, si y solamente si, existe un circulo que contiene a pi y pj
en su circunferencia y no contiene en su interior ningin punto de P.



La topografia en la medicina

58

Figura 1.2.4.3 Propiedades de la triangulacion de Delaunay

Una arista de un tridngulo de una triangulaciéon es incorrecta, si al cambiarla,
aumenta el angulo minimo de los tridngulos adyacentes. A esta arista se la denomina
arista ilegal.

Cuatro puntos en posicion convexa tienen dos posibles triangulaciones. Aquella
triangulacién en la cual los circulos circunscritos estan vacios, es decir, no
contienen en su interior al cuarto punto, es la que tiene un vector de angulos mayor.

A la operacion que consiste en sustituir una diagonal por la otra en un cuadrilatero
se le denomina intercambio de aristas. Se dice que es un ‘flip” cuando mejora el
vector de angulos.

J 3 = - ,.r.ll “’I-"I |
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Figura 1.2.4.4 Intercambio de aristas
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CAPITULO 2; SOFWARES

2.1. PROGRAMAS UTILIZADOS

Encontramos varios tipos de programas segun la necesidad de trabajo:

- Procesado

- Post-procesado
- Visualizacion

- Impresién

- Finalizacién

- Industrializacién

Los programas de procesado y postprocesado mas comunes son 2) Rapidform
XOR, Rapidform XOS y Artec-Studio. Con estos programas se visualiza en la pantalla
la progresién de escaneado del objeto y se transforma la nube de puntos en mallas
para su posterior proceso (crea archivos .stl)

Como programas de postprocesado y visualizacion de los modelos obtenidos se
han utilizado 1) Meshlab, Rapidform Explorer, 3)123 Catch Autodesk y 4) Rhinoceros
3D (convierte archivos .st/ a .dxf para utilizar en programas de finalizacién).

Por otro lado, para la impresion de modelos tenemos los programas que convierten
archivos .stl en impresiones fisicas.

Sera necesario un programa CAD para el proceso de finalizacion e industrializacion
del objeto trabajado. Un programa CAD (Computer-aided design) es un programa de
diseno asistido por ordenador con el que se podra trabajar con archivos .dxf.

A continuaciéon se muestra una breve descripcion de los softwares a los que hemos
podido tener acceso:

1) Meshlab

Software de postproceso que crea una simulacion de malla; crea el modelo 3D pero no
desde una conversion de malla si no desde la superposicion de imagenes 2D.

Es un programa de cdédigo libre que sirve para la ediciéon y reparacion de figuras
tridimensionales con estructura de malla.

Ofrece cinco modos de visualizacion asi como el manejo mediante capas. Ademas
cuenta con diversas funciones y herramientas como la edicion, limpieza, inspeccion,
prestacion y conversion de este tipo de mallas.

El sistema se apoya en la libreria publica VGC para ejecutar las tareas de
procesamiento de mallas 'vcg.sf.net’, y su objetivo principal es ayudar y facilitar el
tratamiento de modelos no estructurados de gran tamafo que provengan de un
escaneo 3D.

Este programa esta enfocado mas bien a la modificacion de figuras creadas por otros
medios.



La topografia en la medicina 60

2) Rapidform XOR

Rapidform XOR en un software de postproceso que adapta ficheros a .dxf o .cad.
Ademas es el programa de ingenieria inversa mas recomendable para trabajos con
operaciones sobre nubes de puntos, mallas, mallas texturizadas, curvas y superficies
en un entorno integrado.

Tiene un asistente de construccion de malla (Mesh Buildup Wizard) que procesa
nubes de puntos brutos y desalineados y las convierte en mallas completas y
herméticas.

Ofrece un gran numero de funciones de modelado y optimizacién como: herramientas
de limpieza que eliminan facilmente errores de escaneado, localizacion automéatica de
la direccién del escaneado para grupos de datos desorganizados, reduccion inteligente
del tamano del archivo, triangulacién, alineacién, unién con precisién de mdultiples
escaneados, efc.

3) 123 Catch Autodesk

Software de visualizacibn que permite crear modelos 3D realistas partiendo
Unicamente de varias fotografias desde distintos angulos al objeto del que queramos
obtener su representacion en tres dimensiones.

Su sistema de funcionamiento se basa en el uso de servidores de la propia autodesk
para procesar la informacion recogida en las distintas fotografias realizadas para la
generacion del modelo 3D.

Mediante 123 Catch Autodesk, se cargan todas las imagenes realizadas, las cuales se
suben a un servidor de forma temporal, donde son procesadas. Minutos después
devuelve un modelo 3D real que sera necesario georeferenciar y escalar.

4) Rhinoceros 3D
Programa de postproceso que consigue informacion paramétrica de la malla.

No es un programa de cédigo libre, aunque es posible descargarse la version de
evaluacion totalmente funcional que permite guardar la informaciéon hasta 25 veces.
Después seguira funcionando como visor de archivos de Rhino y de otros formatos. La
instalacion completa requiere un cédigo de licencia.

Es una herramienta gréafica de software para modelado en tres dimensiones basado en
NURBS (modelo matematico muy empleado para construir objetos de alto grado de
realismo). Es capaz de crear, editar, renderizar, analizar y traducir curvas NURBS,
superficies y sélidos en cualquier sistema Windows.

Es realmente muy utilizado debido a la variedad de formatos para la importacion y
exportacion de los archivos.

Presenta una web'' con una amplia explicacién de sus comandos, informacion sobre
cursos de formacién para su uso y muchos enlaces de interés para usuarios
profesionales.

" http://www.rhino3d.com/es/
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« COMPARATIVA DE COMANDOS

Procedemos a realizar una comparativa de herramientas comunes en los programas
de postproceso MeshLab, Rapidform Explorer y Rhinoceros 3D;

- Seleccién y limpieza de puntos

- Visualizacion de la figura por puntos, malla o sélido
- lluminacién

- Variacion de la figura sobre los ejes de coordenadas

En todas las comparativas se incluyen los tipos de ficheros sobre los que se puede
trabajar, las diferentes herramientas de movimiento espacial de la figura y mediciones
en el modelo.

2.1.1 MESHLAB — 123 CATCH AUTODESK

MESHLAB

Como se ha comentado Meshlab es un software que entre otras operaciones permite
el postproceso para el tratamiento de las nubes de puntos. Una de sus ventajas es que
es gratuito y permite trabajar sobre archivos de muchos tipos:

All known formats ( *.3ds *.ply *.stl *.obj *.qobj *.off *.pbt *.vmi *.bre *.dae *.v3d *.pts *.apts *xyz *.gts *.pdb *tri *.asc *23d *23dv *wrl *.aln)
30-5tudio File Format { *.3ds)

Stanford Polygon File Format ( *.ply)

STL File Format ( *.stl)

Alias Wavefront Object { *.obj)

Quad Object ( *.qobj)

Object File Format ( *.off)

PTX File Format ( *.ptd)

VCG Dump File Format { *.wvmi)
Breuckmann File Format ( *.bre)

Collada File Format { *.dag)

Epoch Reconstructed mesh [ *x3d)

Expe's point set (binary) (*.pts)

Expe's point set (ascii) [ ".apts)

X¥Z point with nermal { *agyz)

GMU Triangulated Surface { *.gts)

Protein Data Bank ( *.pdhb)

TRI (photogrammetric reconstructions) { *.tri)
ASC (ascii triplets of points) ( *.asc)

23D File Format - ¥ML encoding (*a3d)
X3D File Format - VRML encoding ( *x3dv)
WRML 2.0 File Format { *.wrl)

Figura 2.1.1.1. Archivos aceptados por el programa Meshlab

Para trabajar sobre la nube y editar la triangulacion, podemos
seleccionar regiones rectangulares de caras de triangulos, regiones conectadas de
caras de triangulos y regiones rectangulares de puntos.

Si seleccionamos una zona directamente estaremos eligiendo la parte vista de la figura
ademas de la parte no vista; para evitar esto y solo seleccionar la zona que se
visualiza deberemos pulsar Alt durante la seleccién. Estas, pueden trabajarse
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anadiendo una seleccién tras otra (presionando Ctr/ cada vez) o deseleccionando
anteriores (presionando Shift en cada tramo que deseamos eliminar).

(LD . Eﬁ ﬁj @[I] Podemos elegir el tipo de visualizacion que

deseamos: nube de puntos, triangulacidon completa, triangulacion de la cara vista o
tipos de sélidos.

% cﬁ .>‘< Con estas regiones podemos eliminar'® vértices o caras de triangulos.
Segun la vista que estemos utilizando podremos ver la zona eliminada o no y
comprobar si hemos eliminado toda la informacién o solo parte de ella. Ademas
cuando se selecciona alguna zona de la figura se muestra un panel donde se
especifica el nimero de vértices y caras que se han seleccionado.

Podemos seleccionar que tengamos iluminacién'® o no y ademas elegir su punto de
incidencia presionando Ctrl+Alt.

Es posible variar los colores de la iluminacién para resaltar algin aspecto de la figura
que se esta realizando.

La posibilidad de utilizar diferentes filtros como limpiar' informacién repetida, nula o
que no se utiliza para ciertos analisis, la cual facilita la liberacion de peso de la figura
tratada.

Existe una barra de didlogo donde se muestra ésta informacion y desde la que se
pueden introducir otros comandos.

También ofrece la posibilidad de crear distintas capas, visualizarlas u ocultarlas, y
bloquearlas.

La figura que se trabaja se puede rotar, trasladar y escalar en referencia al eje de
coordenadas'®, ya sea alinear la figura respecto al eje principal, mover y/o trasladar los
ejes, rotar los ejes: donde se especifica si la rotacidén se realiza respecto a X,Y o0 Z; o
sobre un eje personalizado, desde qué punto se realiza dicha rotacion y de cuantos
grados queremos que sea.

Ademés podemos consultar medidas'® de la figura trabajada.

'2 Consultar video de limpieza: anexos/tutoriales/Meshlab/2.1.1 Seleccion-eliminar

'3 Consultar video de iluminacion: anexos/tutoriales/Meshlab/2.1.2 lluminacion

' Consultar video de filtrado: anexos/tutoriales/Meshlab/2.1.3. Filtros-limpiar

'S Consultar video de introduccion de ejes: anexos/tutoriales/Meshlab/2.1.4. Eje coordenadas
'® Consultar video de medidas: anexos/tutoriales/Meshlab/2.1.5. Medicién
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123 CATCH AUTODESK

Por otro lado el programa 123 CATCH AUTODESK trata de crear un modelo 3D a
partir de imagenes tipo:

jpeg *.tif *.tiff)

JPEG(".jpg *jpeg *jpe)
Tagged Image File Formats(™.tif *.tiff)
AT
Figura 2.1.1.2. Archivos aceptados por el programa 123 Cath Auodesk

La creacién del modelo 3D consiste en cargar al programa todas las fotos realizadas
desde los distintos angulos (en nuestro caso han sido un total de 73 fotografias) y, una
vez recibido el fichero al correo especificado, descargarlo para poder empezar a
trabajar sobre él.

Las opciones'’ con este programa son:

- Visualizar las posiciones de cada una de las fotografias.
- Realizar animaciones con un recorrido fotografico elegido.

- Crear mediciones, georeferenciar y mostrar herramientas bésicas de
visualizacién de la malla.

- Modificar la calidad de la malla ya sea:

- Movil: Proceso rapido para resoluciéon media de mallado. Adecuado para su
visualizacién desde dispositivos méviles.

- Estandar (Recomendada): Alta resolucién de la textura de la malla. Adecuado
para su visualizaciéon desde PC.

- Maxima: Ofrece un mallado de alta densidad. Adecuado para la manipulacion
en aplicaciones externas. Esta opcién hace que se incremente el tiempo del
proceso de la malla.

ML ESTAMDAR MAKIMA

Figura 2.1.1.3: Distintas calidades del mallado

"7 Consultar video de utilizacion del programa: anexos/tutoriales/123Catch/2.1.6. Creacién 3D

Consultar video de utilizacién del programa: anexos/tutoriales/123Catch/2.1.7. Mejora
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La opcién de georeferenciacion'® es muy Gtil ya que podemos colocar nuestro eje de
coordenadas donde nos convenga después de haber definido los puntos de interés.

En nuestro caso, al ser una figura con lineas curvas es dificil crear puntos en vértices,
ya que no se dispone de aristas 0 zonas de facil localizacién, pero aun y asi se ha
podido crear un eje de coordenadas referido a la figura.

Hemos escogido la calidad de mallado maxima. Esta no devolvié una figura méas
nitida, ya que al cerrar los huecos que existian en el primer modelo, se obtuvo una
figura mas continua pero deformada e irreal.

Debemos tener la precaucion de realizar las maximas fotos desde todos los puntos de
vista para que se pueda crear el proyecto con la mayor exactitud posible. El programa
no tendra en cuenta las imagenes defectuosas u oscuras para crear la nueva imagen.

Nombre Caracteristicas semejantes Principales diferencias
* Soft wit * Trabajo sobre objeto 3D de
oftware graturto medidas reales
MESHLAB _ _ _ .
* Opcién de manipulacién Se trata de una nube de
del eje de coordenadas puntos triangulada y
procesada
* Funciones y herramientas " Trabajo sobre modelo 3D
de visualizacion . o
* Programa de visualizacion
193 CATCH * A partir de fotografias crea
AUTODESK * Devolvera huecos en las un modelg 3D, el cual no
. tiene medidas reales. Se
zonas donde no ha habido o .
. . pueden definir distancias de
superposicién de imagenes )
referencia para poder
obtenerlas.

Tabla 2.1.1.1 Comparativa Meshlab — 123 Catch Autodesk

Como se observa en la tabla 2.1.1.1 existen semejanzas y diferencias entre estos
softwares. La principal semejanza son los comandos de edicion y la forma en que se
representa la figura.

Como diferencias principales podemos diferenciar el tipo de informacion que trata cada
programa. Meshlab trata nubes de puntos y 123 Catch Autodesk trata imagenes sobre
las que representa una malla.

'8 video de utilizacion del programa: anexos/tutoriales/123Catch/2.1.8 Georeferenciacion
http://www.youtube.com/watch?v=yD1FV-cFzYE
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Ademas, Meshlab es un programa destinado a un analisis minucioso del objeto
trabajado y con muchas mas opciones de herramientas que 123 Catch Autodesk,
cuyas herramientas que se pueden utilizar son mucho mas limitadas.
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2.1.2. RADPIDFORM - MESHLAB - RHINOCEROS 3D

RAPIDFORM EXPLORER
Software de postproceso que adaptan ficheros a .dxf o .cad.

Cabe destacar, que el software de Rapidform Explorer, proporcionado por la empresa
AsorCad, unicamente es un visualizador en el que se pueden realizar pequefias
ediciones. Para poder desempefar herramientas mas avanzadas es necesaria la
compra de la licencia de Rapidform XOR.

Con el programa RAPIDFORM podemos trabajar sobre archivos tipo:

Opton files {2z, *.crs, “lin, *.smh, *bin)
MEMS files (*.soi)

Surphaser files (* bte)

Scantech files ~.stb)
ShapeGrabber files (. 3pi)

Nilkcon Metrology files (*.sab, * sab2)
Perceptron files (".swl, = swh, *bin)
DeltaSphere files [ rpi. *xyzi. “xyzrgb)
LDl files {* psl. *.scn, *pecn)

Kreon files (".cbk, *.grk, “.cwk)
Wicks and Wilson files * tm)
Steintel: files ("m3d)

Hymarc files (" hym)

Cognitens files ("xyz, “xyzn)
Optimet files {*.opd)

MartisVision files " mpc)

Mastran files (*.dat. “nas)

Ansys files [".ans)

Inventar Ascii files ("iv)

WDA-FS files (" .vda)
OpenMNURBS(Fhino) files {~.3dm)
Topcon files (*.cl3)

Kubit files {* ptc)

LiveScan files ~Isf)

Imetric files (*i3d)

Shining3D files (*.rge)

Fujifilm files [~ cad)

m

Opton files ("xyz, ~.cr=, ~lin, ~.smh, ~hin)
MEMNSI files (™.soi)

Surphaser files |~ btd)

Scantech files |~ .stb)
ShapeGrabber files {*.3pi)

Mikon Metrology files (*.sab, * sab2)
Perceptran files (*.swl, *.swb, *bin)
DeltaSphere files (" rtpi, ~xyzi, ~xyzrgb)
LDl files {~ psl, ".scn, * pen)

Kreon files (".cbhk, *.grk, ~.cwk)
Wicks and Wilson files {* tm)
Steintek files {*.m3d)

Hymarc files (* hym)

Cognitens files (" xyz, ~xyzn)
Optimet files {*.opd)

MantigVision files (" mpc)

Mastran files (*.dat. “nas)

Ansys files [".ans)

Inventor Ascii files (*iv)

WDA-FS files {*vda)
OpenNURBS(Fhino) files {~.3dm)
Topcon files (".cl3)

Kubit files {* ptc)

LiveScan files ~Isf)

Imetric files (*i3d)

Shining3D files (*.rge)

Fujifilm files [~ cad)

m

Figura 2.1.2.1. Archivos aceptados por el programa Rapidform
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Como podemos observar es el programa que mas tipos de archivo permite, lo que lo
convierte en un potente programa de conversion.

Para la limpieza de puntos del modelo escaneado es necesario usar el programa
Rapidform XOR:

Las mallas importadas suelen venir con mucho ruido y sobretodo agujeros que hace
falta rellenar. Una funcién casi siempre utilizada se llama REWRAP. Lo que hace es
remallar completamente la malla rellenando todos los huecos que quedan. Genera una
malla en los exteriores que luego hay que eliminar. A la vez este comando ya suaviza
y quita mucho ruido del digitalizado.

wherritaor il TR 0 TR s e TR TR TRk e Gl il
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" W - -
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sty fr - -

Figura 2.1.2.2 Figura después de la limpieza de ruido

Después de la utilizacién del comando REWRAP con valor de 1mm, la figura tendra el
aspecto de haber colocado una tela sobre ella, consiguiendo asi el relleno de todos los
huecos.

Figura 2.1.2.3. Figura después del comando REWRAP
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Para continuar rellenando agujeros que no haya conseguido hacer bien el comando
anterior se utiliza la herramienta FILL HOLES.

Podemos suavizar total o parcialmente la malla con el comando: SMOOTH.
Finalmente se puede utilizar SMART BRUSH para realizar operaciones de suavizado
manual con un pincel. Con este comando se retocan las cosas més puntuales.

Todo el borde exterior se borra manualmente seleccionéndolo y elimindndolo con el
SUPR del teclado.

A veces se suele utilizar el comando DECIMATE para reducir cantidad de triangulos
alli donde no son necesarios. Por ejemplo donde mas tridngulos se reducen es en las
zonas mas planas y de menos curvatura. Asi conseguimos un fichero con casi el
mismo grado de definicion pero menos pesado en cuanto a tamano.

Para el resto de herramientas podemos utilizar el programa gratuito de visualizacion
Rapidform Explorer.

E &
ammEn
HH

i

i 4 Se puede visualizar'® la malla a partir de un conjunto de puntos, de un
conjunto de triangulos, mediante sombreado de los puntos o sombreado de los
triangulos.

Ademés es posible su visualizacion® segun distintas perspectivas: Asi como la
medicién de distancias, angulos, radios, secciones, areas y volimenes.

- I = o ~ . . .
& H 5 05 H & podemos afiadir hasta cuatro luces?' ubicadas en la perspectiva
deseada, en las que podemos cambiar sus propiedades entre las que se incluye el
color de éstas.

El eje de coordenadas® es fijo y no podemos realizar ningin cambio sobre él,
podemos rotar la figura y conseguiremos que el eje rote con ella.

Ademas hemos utilizado este programa para comparar la triangulacion obtenida en los
dos modelos creados con los aparatos ExaSCAN y Go!SCAN respectivamente.

Como se observa en la figura 2.1.2.4., con ExaSCAN obtenemos una triangulacién
mas irregular pero mas detallada y exacta de la figura, aunque se necesita de mas
tiempo de barrido ya que el area de escaneado es mucho mas reducida y hay mas
posibilidades de que existan huecos si no se tiene precaucion en la toma de datos.

Por el contrario, Go!SCAN, devuelve una malla de triangulos muy uniforme y regular
pero que no se adapta tan bien a la figura, por ello tiene menos resolucién y por tanto
exactitud respecto al modelo real. La ventaja es que dispone de un area de escaneado
mas amplia con lo que el tiempo de digitalizacién es mucho mas corto,

1% Consultar video de visualizacion: anexos/tutoriales/Rapidform/ 2.2.1 Tipos de visualizaciones
2 Consultar video de visualizacion: anexos/tutoriales/Rapidform/ 2.2.2 Perspectivas-
mediciones

2 Consultar video de iluminacién: anexos/tutoriales/Rapidform/ 2.2.3 View-luces

2 « Consultar video de visualizacioén de ejes: anexos/tutoriales/Rapidform/ 2.2.4 Ejes
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a " Model View | Report . Sunoort

% Madal

Figura 2.1.2.4. Detalle de la triangulacion y el suavizado obtenido por el instrumental y
tratamiento con el software.
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RHINOCEROS 3D

Consigue informacién paramétrica de la malla.

Mediante el programa RHINOCEROS 3D podemos trabajar sobre diferentes archivos.

3D Studic (*.3ds) -
Adobe llustrator (*.ai)

Dibujo de AutoCAD (*.dwg)

Direct (*.x)

Encapsulated PostScript (*.eps)

Geometria GHS (*.gf; *.gft)

Geomview OFF (*.off)
" GTS (Superficie triangulada GNU) (*.gts)

IGES (*.igs; *.iges)

Intercambio de dibujo de AutoCAD (*.dxf)

LightWave (*.lwa)

MicroStation (*.dgn)

MotionBuilder (*.flbx)

MNextEngine Scan (*.scn)

OBJ (*.ohj)

PDF (*.pdf)

PLY ("ply) 3
Puntos (*.asc; *.csv; "t *ayz; *.cgo_ascii; *.cgo_asci; *.p
Raw Triangles (*.raw)

Recon M (*.m)
+ SketchUp (*.skp)
15LC (*.slc)

SelidWerks (*.sldprt; *.sldasm)

STEP (*.stp; *.step)

STL (Stereclithography) (*.stl)

VDA (*vda)

VRML (*owrl; *aerml)

WAMIT (*.gdf)

ZCorp (*.zpr)

Todos los tipos de archivos compatibles (*.*) 2

Todos los tipos de archivos cor + Im

Figura 2.1.2.5. Archivos aceptados por el programa Rhinoceros 3D

Este programa permite visualizar mas de una vista a la vez, o una Unica vista
seleccionando con el cursor la que se desea. Es posible aplicar la selecciéon de la
herramienta a una Unica vista o a todas las vistas.

CEge R . ) .

Se puede representar la malla a través de poligonos o triangulos,
segun el sombreado de éstos triangulos, en modo sombreado, en modo renderizado y
en modo semitransparente.

Ademas es posible su visualizacion®® segln distintas perspectivas o vistas: _

Como en el resto de programas de mallas, se pueden afadir luces para la
iluminacién® del modelo en distintas perspectivas.

F‘J\TFQE?D

/& , o

s Asi como crear distintos tipo de luces: un foco de luz, luz puntual, luz
direccional, luz rectangular y luz lineal; asi como editar las propiedades de la luz en las
que se incluye el color.

Podemos trabajar los ejes® y variar la malla segtn nos interese; también existe la
opcién tomar medidas de la figura.

B Consultar video de Visualizacion de vistas: anexos/tutoriales/Rhino/ 2.2.5 Vistas
Consultar video de limpieza: anexos/tutoriales/Rhino/ 2.2.6 Limpieza
24 Consultar video de iluminacidn: anexos/tutoriales/Rhino/ 2.2.7 lluminacion
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COMPARATIVA

Observamos en la fabla 2.1.2.1 la principal semejanza entre programas son los
comandos de edicién y la forma en que se representa la figura.

Como diferencia principal apuntariamos a la poca libertad de edicion que aporta
Rapidform Explorer frente a la amplia variedad de comando de los otros dos softwares.

Nombre Caracteristicas semejantes Principales diferencias
* Apoyo en la libreria pablica
VGC
MESHLAB * Trabajo con luces y * Opciodn de eliminar caras de
sombreados triangulos, vértices 0 ambas
* Operaciones sobre nubes de
* Opciones de medida puntos
sobre objeto
RAPIDFORM ] _
EXPLORER * Mas de una vista a la vez
* Funciones de * Asistente de construccién de
visualizacién malla
* Méas de una vista a la vez
RHINOCEROS * Funciones y herramientas
3D de modelado * Utilizacién de comandos

Tabla 2.1.2.1: Comparativa Meshlab — Rapidform — Rhinoceros 3D

% Consultar video de efes y mediciones: anexos/tutoriales/Rhino/ 2.2.8 Ejes y mediciones



La topografia en la medicina 72
CAPITULO 3; ANALISIS
3.1 APARATOS
Nombre Virtudes Defectos Precisiones
* Manejabilidad del aparato . .
* : * Toma franjas de datos Precision hasta
Velocidad en la toma de ~ | 0.040 mm
datos pequenas
* Capacidad de obtener |~ Necesidad de colocar . L
EXASCAN |datos en casos de mala reflectores dpticos para crear Resolucion 0.050
iluminacion un sistema de referencia mm
"fijado" al objeto
* Incorpora su propio * Baja seguridad ocular, es * Exactitud
sistema de necesario proteger la zona volumétrica 0.020
posicionamiento mm+0.100 mm/m
. - * Precision hasta
Manejabilidad del aparato 0.100 mm
" Velocidad en la toma de |- Necesidad de tener buena
datos iluminacion en la zona de
* Posibilidad de mover el trabajo * Resolucién 0.500
GOISCAN |objeto durante la mm
digitalizacion. Dispositivo
de posicionamiento
automatico . .
Menor precision, por lo que
* Toma franjas de datos la imagen obtenida tendré mas | * Exactitud
amplias por la proyeccion | zonas sin informacion volumeétrica 0.300
de la malla (agujeros o huecos) mm/m
* Rapidez en la toma de . .
una imagen de la cara * No puede medir nada que no Resoluc:lc:jrjdentre
anterior del ojo (max. 2") | sea 6pticamente visible %gtos medidos
pum
PENTACAM | * Cualquier movimiento del
0jo seré captado y * Ajustes de
corregido por una segunda | * Necesidad de trabajar en resolucion en los
camara una zona oscura para evitar mapas de colores
* Software de examen de | reflejos (entre 2.5um y
datos sencillo 25um)
* Permite medir distancias |* Presupone forma esférica
sobre el ojo de la cérnea
.- .. * No mide la altura de cada
xamen rapido * .
punto Las corneas con
* Informacion sobre nimero anomalias de
ORBSCAN | * Andlisis de amplias areas |limitado de puntos curvatura pueden
de la cérnea * No da suficiente informacion | Ser representadas
sobre la cérnea central con la precision de
*Los factores externos y micrometro
* Software de examen de | movimientos del ojo pueden
datos sencillo producir errores en las
medidas

Tabla 3.1.1: Resumen de caracteristicas de los aparatos
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Como conclusién en el andlisis de los aparatos de escaner 3D, podemos destacar que
ambos son de facil manejo y rapidos en la toma de datos.

Las precisiones de cada aparato no dan lugar a que uno sea mejor que otro, solo hace
que se pueda diferenciar mejor el ambito en el que se le puede sacar mejor partido a
cada uno de ellos. Es decir, su eleccidon vendra dada por el tipo de aplicacion.

Pese a que el aparato de luz laser es mas preciso que el de luz blanca, este ultimo es
mas recomendable para el uso médico basicamente por la inexistencia de riesgo
ocular del paciente.

Por otro lado, los topdgrafos corneales, podemos concluir que, pese a no utilizar
técnicas topograficas para su toma de datos, utilizan técnicas de facil entendimiento
para profesionales ajenos a la oftalmologia. Aunque para poder interpretar resultados
y ofrecer diagndsticos si es necesario ser un profesional de este sector sanitario.

Podemos diferenciar la capacidad de analisis mas profunda de Orbscan pese que,
como en el caso de los escaneres 3D, esto hace que se diferencien los campos de uso
de cada uno.
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3.2 PROGRAMAS

Nombre

Virtudes

Defectos

MESHLAB

* Software gratuito

* Facilidad de manipulacion de datos

* Mdltiples opciones de visualizacién
* Tratamiento de las nubes de puntos

* Medidas reales (mm)

* Opciones de iluminacién para mejor
visualizacién

* Rectificacién de la posicion inicial
del eje de coordenadas con respecto
el objeto

* Trabaja sobre tipos de archivos
de puntos muy limitados

RAPIDFORM

* Software gratuito (RAPIDFORM
EXPLORER)

* Trabaja sobre gran variedad de tipos
de archivos

* Opciones de iluminacion
* Medidas reales (mm)

* Mdltiples opciones de visualizacién

* Necesidad de disponer del
software de pago (RAPIDFORM
XOR) para poder trabajar con
mas detalle los objetos

* Conversién de ficheros a .dxfo
.cad

* Eje de coordenadas fijo

RHINOCEROS

* Software parcialmente gratuito

* Opciones de iluminacion

* Mdltiples opciones de visualizacién
* Rectificacién de la posicion inicial
de la malla

* Rectificacion de la posicién
inicial del eje de coordenadas con
respecto el objeto

* Consigue informacion paramétrica
de la malla

* Complejidad de uso

* Trabaja sobre tipos de archivos
de puntos muy limitados

123CATCH
AUTODESK

* Software gratuito

* Programa de visualizacién

* Posibilidad de georeferenciar y escalar

* Sencillez de uso del programa

* Solo trabaja sobre archivos
imagen

Tabla 3.1.1: Analisis de programas
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Los tipos de programas para la edicién de los objetos obtenidos son variados y con
diferentes cualidades.

Para la edicién basica y visualizacién de las imagenes 3D todos los softwares ofrecen
las mismas opciones:

- Visualizacién del objeto con nube de puntos, triangulacién o sdélido.
- Seleccion y limpieza de puntos.

- Variaciones en la iluminacién.

- Cambio en los ejes de coordenadas.

Si se desea profundizar mas en la edicién de las figuras, los programas que mas
opciones dan son Meshlab y Rhinoceros; a pesar de que como ya se ha comentado
anteriormente, éste ultimo ofrece un uso gratuito limitado.
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BLOQUE 3
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1. CONCLUSIONES

Se han cumplido las expectativas iniciales del proyecto ya que se han realizando
pruebas en los diferentes campos de interés, empelando diferente instrumental y
programas para el tratamiento de los datos.

El campo oftalmoldgico, al contrario de lo que creiamos en un principio, es el mas
alejado al concepto de topografia como tal, aunque se refieran explicitamente al
término “topografia corneal’. En la adquisicién de datos y posterior procesado no se
utilizan métodos topograficos, Unicamente se podria relacionar por el tipo de mapas
analizados, ya que son mapas de alturas.

Por otro lado, el campo de la ortopedia y el cuerpo humano si tiene una relacién
directa con la topografia. La toma y procesado de datos sigue los mismos patrones
que los utilizados comunmente en nuestra area pero trabajando en cortos alcances y
altas precisiones.

Hemos observado que los profesionales de este sector son, en su mayoria, expertos
en muchas materias pero no en topografia. Nos pareceria interesante cierta
introduccion de profesionales de nuestra rama en esta especialidad, ya que podrian
aportar conocimientos Utiles para el tratamiento de la informacion obtenida que podria
revertir en una menor inversion de tiempo y mejora de la calidad de los productos.
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2. AGRADECIMIENTOS

En el &mbito de la oftalmologia hemos realizado un caso practico con los topografos
corneales: PENTACAM y ORBSCAN gracias al Dr. Canals, oftalmélogo de la clinica
Corachdn de Barcelona y al Dr. Costa, director médico de oftalmologia.
(http://www.admiravision.es/es/centros/clinicas-oftalmologicas/centro/institut-
oftalmologic-integral):

- jcosta@ioi.es (Director médico de oftalmologia de la clinica Corachan)

- Dr. Marc Canals (oftalm6logo Corachan)
Por otro lado en el ambito del cuerpo humano hemos realizado dos casos practicos
mediante escaner 3D: uno de ellos para la toma de datos utiliza luz blanca pulsada:
GOISCAN vy el otro usa luz laser: EXASCAN gracias a la colaboracién del equipo
técnico de la ingenieria ASORCAD:

- Info@asorcad.es, asanchez@asorcad.es (Director de la empresa AsorCAD)

Gracias a la colaboracién de la empresa AQUATEKNIA, S.A. la cual nos facilit6 mas
informacion que nos ayudod a resolver muchas dudas y aclarar conceptos:

- Luis Gomez; 3d01@aqguateknica.com (Ingeniero de disefio industrial, area 3D)

Ademas contactamos con muchas empresas y profesionales del sector que nos
facilitaron mucha informacién general y se ofrecieron para colaborar en el proyecto:

- www.vitronic.de/en/body-scanning

- http://www.3dbodyscanning.org

- http//www.creaform3d.com/es; Empresa lider en tecnologias de medicién
portatil 3D.

- http://www.topcon-medical.es/es/

- jfinai@agt.uva.es (Laboratorio de fotogrametria arquitecténica de la
Universidad e Valladolid)

- Joan Carles Monlau (Hospital de Sant Pau, departamento de cirugia ortopédica
y traumatologia)
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